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S’il  est  nne  branche  de  la  mildecine  dans  laqnelle  la 
notion  da  terrain  morbide  doive  6tre  prise  en  conside¬ 
ration,  c’est  assnrenient  la  psychiatrie. 

Sans  parler  de  son  importance  pour  la  determination 
de  I’etiologie  ou  du  pronostic,  et  n’envisageant  que 
le  probieme  diagnostique,  nous  rappellerons  qne  le 
terrain  morbide  pent  imprimer  an  tableau  clinique  de 
troubles  mentaux  accidentels  une  physionomie  parti- 
culiere,  ou  m§me  tenir  compietement  sous  sa  depen- 
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dance  toute  la  syniptomatologie  de  la  maladie,  qai 
apparait  ainsi  comme  uue  affection  constitntionnelle. 

Ge  sont  la  des  consid.erations  sur  lesqiielles  il  est 
snperflu  de  s’appesantir.  Et  cependant,  si  Ton  y  a  peut- 
6tre  un  pen  trop  insiste  autrefois,  certainement  aussi 
les  n6glige-t-oii  beanconp  trop  aujourd’hui  dans  la 
'pratique  psychiatrique. 

ISTons  nons  proposons  seulement  ici  d’attijer  a  nou¬ 
veau  I’attention  sur  la  pliysionomie  clinique  de  Facets 
maniaque  chez  certains  debiles. 

On  a  I’habitnde  de  considerer  le  syndrome  maniaque 
comme  constitue  par  de  I’excitatiou  intellectuelle  (fuite 
des  idees),  de  I’agitation  motrice,  des  modifications  de 
riiumeur.  L’influence  de  la  debility  mentale  pent 
s’exercer  dans  ces  trois  directions  de  deux  faejons 
differeutes,  soit  par  des  modifications  des  symptomes 
habitiiels,  soit  par  I’adjonction  de  symptomes  parti- 
culiers. 

M.  Magnan  a  tres  jnstement  resume  I’etat  maniaque 
dans  cette  formule  concise  et  pittoresque  :  «  Tout  an 
dehors!  »  Sans  donte;  mais,  si  maniaque  soit-on,  on 
ne  pent  tradnire  an  dehors  qne  ce  qu’il  y  au  dedans. 
Chez  nos  [^debiles,  ce  dedans  est  d’une  pan vrete  extreme, 
en  raison  surtont  de  la  faiblesse  native  de  leur  intelli¬ 
gence,  puis  aussi  de  leur  instruction  rudimentaire,  du 
milieu  dans  lequel  ils  ont  vecu,  etc...;  et  I’excitation 
automatique,  la  logorrhee  maniaque  ne  font  que  mieux 
mettre  en  evidence  toute  Tindigeuce  de  la  pens^e.  Quel- 
ques  souvenirs  d’ecole,  de  scenes  famili^res,  de  romans- 
feuilletons  ;  bribes  de  pri^res  on  de  refrains  populaires, 
des  plaisanteries  d’atelier ;  le  tout  entremMe  de  gros- 
sieret4s,  de  proverbes  ou  de  locutions  toutes  faites,  qui 
sm’vieunent  dans  le  discours  a  la  fa^on  de  stereotypies 
verbales!  Et  e’est  a  pen  pres  tout. 

Mais  cela,  e’est  encore  la  richesse!  Souvent  on  en- 
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tend  le  malade  ne  ressasser  qne  denx  on  trois  fonnules 
tonjonrs  les  memes,  pendant  des  semaines  et 
des  mois.  II  est  d’antres  cas,  dans  lesqnels  le  langage 
perd  tont  caractfere  significatif,  et  la  loquacity  n’est  pins 
qn’un  phenomi^ne  pnrement  motenr.  Bn  naeme  temps 
qn’il  remne,  danse,  s’agite,  notre  malade  crie,  chante 
on  plutdt  vocalise,  ne  proferant  qne  qnelqnes  intersec¬ 
tions,  on  mots  doionsns,  ordnviers  le  pins  sonvent,  et 
n’allant  mSme  pas  jnsqn’a  batir  nne  phrase.  Oela  ne 
I’emp^he  pas  a-  roceasion  de  les  declamer  avec  nne 
emphase  et  des  attitndes  th^trales,  a  la  facjon  des  ma- 
lades  atteints  de  verbig4ration. 

Si  lions  les  envisageons  maintenant  an  point  de  vue 
affectif,  nons  voyons  qne,  le  pins  sonvent,  ces  malades 
ne  temoignent  pas  cet  6tat  de  joie  active  et  debordante 
que  Ton  deerit  eomme  la  caracteTistiqne  de  la  manie 
typiqne.  L’enphorie  semble  plntdt  faire  place  iei  a  nne 
sorte  de  beatitude  passive,  qni  n’est  pas  loin  de  I’indif- 
fiSrence. 

Dans  certains  cas  m^me,  il  s’agit  bien  d’indifference. 
Le  malade  reste  tont  a  fait  etranger  an  milieu  extS- 
rienr.  CoutraiTement  a  ce  qn’on  observe  d’ordinaire 
cliez  le  maniaque,  rien  ne  sollicite  son  attention,  il  ne 
s’inqniete  de  rien,  il  est  indifferent  a  tont  ce  qni  se 
passe  antour  de  Ini.  On  ne  pent  saisir,  non  senlement 
aucnne  trace  d’nn  etat  dnfable  d’enphorie  on  de  beati¬ 
tude,  mais  anssi  ancnne  manifestation  qnelqne  pen 
nette  de  cette  excitabilite  emotive,  de  cette  mobilite  de 
I’hnmeur,  de  cette  thite  des  emotions,  pins  friSqnente 
encore  dans  le  tableau  cliniqne  de  la  manie  ordinaire 
qne  la  modification  fondamentale  et  durable  dn  ton 
affectif.  Parfois  il  arrive  bien  qne  le  malade  4clate  de 
rire,  on  se  mette  4  pleurer,  mais  c’est  bien  sans  savoir 
poarqnoi  et  sans  ponvoir  en  donner  la  moindre  raison. 
Ces  manifestations  n’expriment  pas  plus  un  etat  emo- 
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tionuel  r4el  qne  la  loquacite  n’exprime  d’id4es.  Ou 
pourrait  presque  dire  que  ce  ue  sent  qiie  des  grimaces. 
Cela  devra  d’aatant  moins  nous  surprendre  qne,  m4me 
a  I’etat  normal,  le  d4bile  a  en  general  une  pauvret4 
d’expressions  mirniques  tr4s  ca.ract4rist,ique. 

Pour  I’agitation  motrice,  nous  pourrons  rencontrer 
des  modifications  parall4les.  Tantdt  c’est  une  agitation 
excessive  absolument  desordonn4e  et  incoherente  ;  des 
mouvements  sans  but  determine,  sans  signification 
precise,  une  veritable  folie  musculaire ;  on  bien  c’est 
une  agitation  tr4s  panvre,  entrecoupee  d’actes  grotes¬ 
ques  et  absurd es,  d’impulsions  subites  et  extra va- 
gantes.  La-dessus  se  d4taclient  quelques  symptomes 
particuliers  :  grimaces,  rires  sans  motif,  maui4risme, 
gestes  stereotypes,  tons  symptomes  qui  quelquefois 
peuvent  se  trouver  reunis  chez  un  meme  malade. 

II  va  sans  dire  que  ee  tableau  clinique  n’est  pas  tou- 
jours  r4alis6  au  complet.  II  pent  varier  suivant  le  type 
de  I’acces  maniaque  et  anssi  suivant  le  degre  d’eusemble 
^de  la  debilite  ou  sa  predominance  dans  I’ordre  intel- 
lectuel,  affectif,  on  moteur.  Une  des  modalites  les  plus 
curieuses,  et  qui  merite  une  mention  spedale,.  est  celle 
dans  laquellel’acces  maniaque  se  developpe  cbez  un  snjet 
qui,  a  c6te  de  sa  debilite  intellectuelle,  presente  qnelques- 
uns  des  elements  du  syndrome  de  debilite  motrice,  si 
bien  etudie  par  le  D""  Dupre  et  ses  eieves  (1).  Et  Ton 
pent  constater  alors ,  a  cote  des  traits  precedemment 
enumeres,  de  la  suggestibilite  motrice,  des  attitudes 
cataleptoides,  de  I’echopraxie,  etc...,  qui  ne  sent  sans 
rendre  parfois  le  diagnostic  assez  difficile. 

Nous  ferons  remarquer  d’ailleurs  que  ces  symptomes, 
de  meme  que  d’autres  faisant  comme  eux  partie  du 


(1)  Dupre.  Debilite  et  desequilibration  motrices.  Paris  medical, 
1913,  no  44. 
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syndrome  dit  catatoniqiie,  notammeut  les  grimaces,  le 
manierisme  des  attitudes  et  des  gestes,  les  tics  et 
st6r4otypies,  voire  m^me  le  n4gativisme,  ne  sont  en 
aucune  manifere  propres  a  la  demence  pr^coce  et  se 
rencontrent  tr^s  fr4quemment  chez  de  simples  d^biles,  . 
en  dehors  m6me  de  toute  manifestation  delirante. 

Obs.  I,  —  P...,  dix-huit  ans,  entre  a  la  Salpetriere  le 

3  novembre  1910,  pour  des  accidents  mentaux  qui  out  debute 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d’aout  par  une  phase  de 
depression  avec  idees  de  culpabilite,  demi-mutisme,  refus  de 
nourriture  ayant  dure  environ  deux  mois.  Puis  est  survenue 
une  phase  d’agitation  avec  impulsions  violentes  qui,  au  debut 
d’octobre,  determine  I’internement  a  Sainte-Anne.,  ou  la 
malade  est  consideree  comme  atteinte  de  debilite  mentale  avec 
alternatives  d’excitation  avec  violences  et  de  depression  accom- 
pagnee  de  refus  d’ aliments  (Magnan). 

Avant  son  internement,  la  malade  avait  ete  vue  en  ville 
successivement  par  deux  alienistes  des  plus  autorises  qui,  tous 
deux,  avaient  porte  le  diagnostic  de  «  demence  precoce  ».  (Ren- 
seignement  de  la  famille.) 

8  novembre  1919.  —  Etat  actuel  :  Bavardage  incoherent  : 
bouts  de  phrases  hachees,  separees  par  d’assez  longs  intervalles. 

«  Je  suis  le  diable...  Ah!  ah!  la  Sairite  Hostie,  on  qu’elle 
est ...  Vous  allez  voir  le  tonnerre  tout  a  I’heure!  (Elle  mange 
ses  cheveux.)  ...  C’est  le  diable  qui  me  tire  les  cheveux...  (Elle 
se  deshabillle.)  ...Je  me  mets  justement  a  poil...  (Elle  chante.) 
...  C’est  Dieu  qu’est  ce  tonnerre-la  !  Oh  la  la  !  (Elle  crache. 
M... !  vous  ne  m’aurez  pas...  Qu’on  me  donne  le  bon  Dieu..) 
(Elle  danse.)  C’est  la  danse  du  soir  avec  Gregoire!...  (Elle 
s’assied,  jette  une  assiette  a  terre.)  ...  On  casse  la  vaisselle  du 
Seigneur...  »  (Puis  elle  se  leve  tout  d’un  coup  en  criant  : 
«  Kyrie  eleison  !  »  et  s’immobilise  dans  une  attitude  theatrale 
et  muette.)... 

Agitation  motrice  desordonnee,  sans  but,  traversee  de  mou- 
vements  impulsifs  ;  grimaces,  contractions  du  frontal,  protru¬ 
sion  des  levres  (Schnauzkrampf)  ;  mouvements  de  succion ; 
echomimie ;  crises  de  rire. 

La  malade  est  completement  etrangere  au  milieu,  ne  remarque 
rien,  ne  s’interesse  a  rien.  Elle  repond  assez.vite  aux  ques¬ 
tions,  mais  seulement  quelques  mots  incoherents. 
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Negativisme  ;  refus  d’aliments  ;  gatisme ;  on  la  mene  aux 
cabinets,  mais  inutilement;  et  elle  retourne  a  son  lit,  on  elle- 
gate. 

Insomnie,  suspension  des  regies  depuis  le  mois  de  juillet. 

Pendant  tout  le  mois  de  novembre,  I’etat  de  la  malade  ne 
change  pas.  Elle  est  tonjours  aussi  indifferente  ;  son  agitation 
conserve  les  memes  caracteres,  et  elle  repete  a  satiete  lesmemes 
phrases  incoherentes . 

En  decembre,  I’agitation  continue,  mais  tres  pauvre  et  sur 
place ;  elle  ne  consiste  qu’en  petits  mouvements  intermittents, 
que  la  malade  repete  un  certain  nombre  de  fois  et  qui  paraissent 
sans  but;  elle  remue  les  pieds,  tapote  sa  jambe  avec  sa  main... 
Elle  continue  a  grimacer.  Toujours  indiiferente  a  son  milieu, 
elle  ne  se  preoccupe  de  rien,  ne  parle  jamais  de  ses  parents... 
Peu  productive  au  point  de  vue  intellectuel,  elle  ne  fait  guere 
que  chanter  indefiniment  le  meme  couplet  :  «  C’est  la  valse 
blonde...  »  Reapparition  des  regies  dans  les  derniers  jours  du 
mois. 

Janvier  1911.  —  Plus  calme  a  Tordinaire  ;  cependant  encore 
agitee  de  temps  a  autre ;  continue  a  grimacer  et  a  rire  sans 
motif.  Demande  spontanement  des  nouTelles  de  ses  parents  et 
manifeste  I’intention  de  sortir. 

Elle  sort  guerie  le  16  man  suivant. 

Les  partieularites  cliniques  qui  avaient  pu  faire  croire  a  deux 
medecins  qu’il  s’agissait  ici  d’un  cas  de  demence  precoce  pren- 
nent  une  tout  autre  signification  si  1  ’on  tient  compte  du  terrain 
sur  lequel  s’est  developpe  I’etat  maniaque. 

P...  est  fille  d’un  alcoolique  invetere  et  dune  epilep- 

tique. 

«  Elle-meme,  nous  dit  son  oncle,  n’a  jamais  ete  d’une  intel¬ 
ligence  vive.  C’etait  plutot  une  enfant  arrieree,  pas  develop- 
pee.  »  Elle  a  marche  et  parle  a  peu  pr^  comme  les  autres 
enfants  ;  mais  «  elle  n’axait  pas  de  vivacite  ».  A  I’ecole,  elle 
n’apprenait  «  pas  bien  du  tout  ».  Elle  y  est  allee  pendant  sept 
annees  et  n’a  guere  appris  qu’a  lire  et  a  ecrire  ;  elle  n’a  jamais 
pu  faire  une  multiplication.  «  On  n’a  meme  pas  pu  songer  a  la 
mettre  en  apprentissage  ;  elle  n’a  jamais  pu  rien  faire  du  tout.  » 
Elle  a  toujours  ete  nonchalante  et  indifferente,  entetee  et 
resistante.  Chez  elle,  on  ne  pouvait  I’occuper  qu’a  quelques 
travaux  de  menage. 

Mierocephalie,  asymetrie  faciale ,  strabisme,  deviation  de  la 
colonne  vertebrale  par  mal  de  Pott. 
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Eentree  chez  elle,  M*‘®  P...  a  repris  toTites  ses  habitudBB  de 
vie  anterieure.  Elle  etait,  nous  dit  sa  famille,  dans  son  etat 
normal,  absolument  comme  auparavant.  Cela  a  dure  jasqu’a 
la  fin  de  jarauzer  1912.  A  cette  epoque,  elle  est  reprise  d’une 
legere  excitation  qui  s’est  traduite  surtout  par  dn  bavardage  et 
des  eclats  de  rire,  et  s’est  prolongee  jusque  dans  la  derniere 
quinzaine  de  mars.  Vers  le  20  de  ce  mois,  cette  excitation  a 
fait  place  a  de  la  depression,  entrecoupee  d’impulsions  vio- 
lentes,  etqui  n’a  pas  tarde  a  s’accentuer  jusqu’a  la  stupeur. 

Elle  rentre  dans  le  service  le  avnl  1912  dans  un  etat  de 
stupeur  complete  avec  immobilite,  negativisme,  gatisme,  refus 
d’aliments,  mutisme,  crises  de  pleurs  et  de  rires  non  motives. 
A  partir  du  mois  d’aout,  elle  a  commence  a  s’ameliorer  pro- 
gressivement ;  et  apres  plusieurs  sorties  d’essai,  elle  a  ete 
rendue  definitivement  a  sa  famille,  le  18  novembre  1912, 
revenue  completement  a  son  etat  normal. 

Gbs.  II.  —  M...,  vingt-six  ans,  entree  a  la  Salpetriere 

le  23  juillet  1910  . 

Au  dire  de  sa  famille,  les  accidents  actuels  remonteraient  a 
une  dizaine  de  jours.  Elle  s’est  exeitee  progressivement,  bavar- 
dant  de  plus  en  plus,  riant,  pleurant,  se  mettant  en  colere, 
demandant  pardon,  tenant  des  pro pos  incoberents.  Elle  arrive 
sous  le  diagnostic  de  «  demence  precoce,  avec  indifference 
affective,  inconscience  de  sa  situation,  excitation  et  gatisme 
par  intervalles  ». 

26  juillet.  — Etat  actuel  :  «  J’aitrouve  un  flacon  de  m...... 

'avec  mon  nom...  un  point,  c’est  tout !...  on  a  voulu  me  faire 
des  chichis  pour  500  francs...  Je  suis  la  petite  Mimi...  Le 
dentiste  m’a  vu  accoucher  par  les  ovaires...  J’ai  fait  depenser 
de  I’argent  par  relectricite...  Je  voulais  cracber...  (elle  craebe 
a  terre  et  dit  :)  C’est  de  la  tartine  pour  le  cbocolat...  Le  pere, 
9a  I’enervait  parce  que  j’etais  trop  cbaude...  j’etais  sa  maitresse 
pour  le  froid,  pas  pour  le  cbaud...  II  etait  pourri  par  moi... 

aux  Goblucbes...  J’ai  trouve  le  flacon  de  m .  un  point, 

c’est  tout !...  Je  ne  faisais  pas  la  eocotte...  mais  un  point...  je 
I’ai  fait  avaler...  c’est  tout !...  J’ai  fait  crever  les  pneus...- c’est 
une  eclaboussure...  (Elle  crie  a  tue-tete  :)  Vieille  vacbe!... 
put... !...  (frappe  sur  la  table  a  coups  redoubles)  faut  que  la 
macbine  pete  ou  qu’9a  dise  pourquoi...  Un  point,  c’est  tout  I  » 

Lamalade  ne  eesse  de  bavarder,repetant  toujours  a  peu  pres 
les  memes  phrases  decousues,  ne  repondant  a  aucune  ques¬ 
tion,  absolument  indifferente  au  milieu,  ne  manifestant 
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aucune  expression  emotionnelle.  A  toute  question  qu^on  lui 
pose  ace  sujet,  elle  ne  donne  qu’une  reponse  invariable  :  «  Je 
m’en  f...  »,  puis  reprend  aussitot  son  bavardage. 

Agitation  motriee  tres  moderee,  mouvements  sans  but, 
paraissant  absolument  automatiques  et  n’etre  diriges  par 
aucune  idee  speciale. 

Aout.  La  malade  est  toujours  bavarde,  et  de  plus  en  plus 
incoherente ;  elle  repete  toujours  a  peu  pres  les  memes  phrases 
que  ci-dessus,  mais  de  plus  en  plus  hachees.  L’agitation 
motriee  est  devenue  excessive  et  tout  a  fait  desordonnee.  Refus 
d’aliments.Gatisme.  Eclats  de  rires,  grimaces. 

Get  etat  persiste  jusqu’au  debut  de  decembre. 

A  partir  du  10,  I’agitation  diminue  progressivement  ainsi 
quele  bavardage. 

Janvier  1911.  La  malade  est  calme,  plutot  meme  inerte  : 
elle  reste  assise  toute  la  journee  a  la  meme  place,  sans  rien 
faire,  indifferente  a  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  silencieuse, 
ne  donnant  aux  questions  que  des  reponses  tres  courtes  et 
absolument  insignifiantes. 

Aout.  La  malade  est  devenue  progressivement  moins  inerte  : 
elle  commence  a  parler  plus  volontiers  et  a  s’occuper  un  peu. 

Elle  sort  le  24  novembre  1911,  dans  un  etat  de  sante  que 
Ton  est  fonde,  dans  I’espece,  a  considerer  comme  normal. 

Sans  doute  la  malade,  qui  travaille  regulierement,  ne  mani- 
feste  aucune  activite  intellectuelle  spontanee;  elle  ne  cause 
guere,  il  faut  lui  arracher  ses  reponses,  qui  restent  en  general 
d’une  desesperante  insignifiance  :  et  le  cercle  de  son  ideation 
parait  vraiment  bien  limite.  Mais  ces  details  ne  prennent 
leur  veritable  signification  que  si  on  les  rapproche  des  rensei- 
gnements  f ournis  par '  le  pere  sur  I’etat  mental  habituel  de  sa 
fille.l 

«  Elle  a  toujours  ete  obeissante,  soumise,  mais  n’a  jamais 
ete  intelligente, pas  meme  d’une  intelligence  ordinaire  (sfc.)  Elle 
a  bien  eu  al’ecole  son  certificatd’etudes,  al’age  de  quatorzeans; 
mais  ensuite  elle  est  entree  en  apprentissage  chez  une  coutu- 
riere.  Or,il  y  a  sept  ans  de  cela,  et  elle  n’a  jamais  pu  apprendre 
a  faire  une  robe.  Elle  n’a  jamais  su  faire  que  du  travail  tout 
trace  :  encore  n’est-elle  pas  adroite.  Elle  ne  s’est  jamais  inte- 
ressee  a  rien,  n’a  jamais  manifeste  de  gout  pour  rien,  n’a 
jamais  eu  la  moindre  idee,  la  moindre  initiative.  II  fallait  tout 
lui  dire  comme  a  un  enfant.  Elle  s’est  toujours  montree  affec- 
tueuse  avec  ses  parents ;  mais  il  faut  qu’ils  soient  la  pour 
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qu’elle  leur  donne  des  marques  d’ affection.  Si  elle  s’absentait, 
elle  ne  songeait  meme  pas  a  demander  de  leurs  nouvelles.  Elle 
-atoujours  ete  peu  causeuse,  et  quand  par  basard  cela  lui  arri- 
vait  de  parler,  elle  repetait  toujours  la  meme  chose.  Elle  a  tou- 
jours  ete  incapable  de  tenir  une  conversation  ;  il  fallait  la 
harceler  de  questions  pour  n’obtenir  que  de  breves  reponses.  » 
En  dehors  de  cet  etat  mental  habituel,  on  n’a  signale  chez  elle 
aucun  accident  special  avant  ceux  qui  ont  determine  le  place¬ 
ment.  Facies  peu  intelligent;  front  bas,  etroit;  pas  de  mi- 
mique  frontale. 

La  malade  nous  est  ramenee  le  17  mars  1913. 

Pendant  ces  dix-huit  mois  d’intermittence,  elle  avait  repris 
sa  vie  comme  devant.  Elle  rentre  dans  un  etat  d.’excitation 
maniaque  analogue  a  celui  qui  avait  marque  la  premiere 
entree,  et  au  eours  duquel  elle  meurt  de  tuberculose  pulmonaire 
le  li^juin  1913. 

Obs.  III.  —  L..,  agee-de  trente-quatre  ans,  entre  a  la 

Salpetriere,  le  3  aout  1911.  Plusieurs  certificats  medicaux  de 
source  differente  concluent  les  uns  a  «  debilite  mentale  avec 
depression  legere  et  delire  polymorphe  »  ;  les  autres  a  «  demence 
precoce  avec  indifference  complete,  manierisme,  suggestibilite, 
agitation  ».■ 

Les  accidents  actuels  auraient  delate  brusquement  au  com¬ 
mencement  du  mois  de  mai  par  un  etat  d’ excitation  avec 
idees  mystiques  :  la  malade  disait  avoir  une  mission  divine, 
entendre  la  voix  de  Dieu;  se  jetaita  genoux,  etc. 

Au  debut  de  son  sejour  dans  le  service,  elle  presente  des 
alternatives  irregulieres  de  calme  et  d^agitation.  Tantot  elle 
reste  calme,  indifferente  a  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,ne 
s’occupant  a  rien,  parlant  a  peine,  ne  repondant  que  d’une 
fagon  vague  et  distraite,  les  yeux  au  plafond,  immobile  ou  ne 
faisant  que  quelques  gestes  bizarres,  manieres,  se  repetant  sou- 
vent  sous  la  meme  forme.  Suggestibilite  et  conservation  des  atti¬ 
tudes  :  persistance  dePextension  de  la  jambe.apres  la  recherche 
du  reflexe  rotulien.  Reflexes  rotuliensplutot  vifs  :  pas  de  reflexe 
de  Babinski,  tendance  a  la  syncinesie.  A  d’autres  moments,  la 
malade  s’agite,  se  deshabille,  bavarde,  tient  des  propos  inco- 
herents,  parlant  de  Dieu,  de  trois  graces  qu’il  lui  reserve. 

A  partir  du  20  aout,  cette  agitation  augmente  et  persiste 
d’une  fa^pn  continue.  Mouvements  tout  a  fait  desordonnes  :  la 
malade  se  deshabille  dans  la  cour,  se  met  en  chemise  sous  la 
fontaine,  escalade  les  grilles,  brise  tout  ce  qu’elle  trouve  a  sa 
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poxtee,  danse,  chante  des  cantiques,  declame,  Ses  discoura  sout 
absolument  incoherents,  haclies.  On  y  entend  revenir  sans 
cesse  les  mots  de  revolution,  trois  graces,  Dieu,  Sainte-Vierge. 

Aucune  modification  jasqn’au  15  octobre.  A  partir  de  cette 
date  la  malade  se  calme  progresaivement,  et  un  mois  apr^  en¬ 
viron,  elle  pent  etre  consideree  eomme  guerie. 

En  effet,  le  12  novembre,  elle  demande  a  sortir  pour  rentrer 
dans  son  pays,  en  Bretagne,  oil  elle  a  encore  son  pk-e*  Elle 
trouve  que  cela  vaudrait  mieux  pour  elle  de  travailler  a  la 
campagne  avec  lui  que  de  rentrer  en  place  a  Paris  :  car,  dit- 
elle,  elle  a  ete  hien  malade,  elle  avait  eu  une  grande  contrariete 
et  elle  a  perdu  la  tete.  Elle  est  tres  lucide,.  nullement  deso- 
rientee,  se  rappelle  meme  les  priucipaux  details  de  son  acces  et 
se  rend  un  compte  tres  exact  de  son  etat.  Elle  travaille  regu- 
lierement  a  1’ atelier.  Sortie  le  11  decembre  1911. 

Persistance  de  la  docilite  musculaire,  conservation  prolongee 
des  attitudes,  legere  syncinesie. 

Nous  n’avons  pu  avoir  de  renseignements  precis  sur  les 
antecedents  hereditaires.  La  malade,  Bretonue  deLandivisiau,  a 
passe  son  enfance  a  la  campagne.  Elle  a  ete  trois  ans  et  demi  a 
I’ecole,  a  essaye  de  passer  son  certificat  d’etudes,  mais  sans 
succes.  Ensuite,  elle  est  rentree  chez  elle,  travaillant  aux 
cltamps,  faisant  la  cuisine,  gardant  les  moutons.  A  dix-huit  ans, 
elle  est  entree  au  convent  pour  se  fairereligieuse.  «  Elle  n’avait 
pas  dll  tout  la  vocation,  dit-elle,  mais  elle  se  figurait  que  cela 
lui  viendrait  une  iois  rentree.  »  On  n’a  pas  pu  la  garder  au 
convent  en  raison  de  sa  sante,  parce  qtfelle  etait  devenue  ane- 
mique.  Elle  en  est  done  sortie,  au  bout  de  onze  mois  et  s’est 
placee  comme  domestique,  d’abord  en  Bretagne,  puis  a  Paris, 
oil  elle  etait  depuis  cinq  ans  lorsqu’elle  a  ete  internee.  Une  de 
ses  cousines,  qui  la  voyait  tres  frequemment  pendant  ce  temps, 
n’avait  jamais  remarque  cbez  elle  aucun  trouble  nerveux  ou 
mental. 

Ges  observations  sufUront  sans  donte  pour  montrer 
les-  partieularites  que  pent  presenter  Faeces  maniaque 
cbez  des  d6biles,  particularites  qui  ne  sont  pas  sans 
xappeler  quelque  pen  le  tableau  clinique  de  certaines 
formes  de  d^mence  precoce  et  peuveut  donner  lieu  a  des 
erreurs  ou  tout  au  moins  a  des  hesitations  de  diagnostic, 
Nous  avons  vu  que  les  trois  inalades  presentees  avaient 
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4fc6  prises  toiites  les  trois  pour  des  dementes  prifcoces 
pax  des  alienistes  experimentes. 

Onobjectera  peut-etre,  il  est  vrai,  que  I’oh  ne  connait 
pas  suremeiit  Favenir  de  ces  malades,  efc  qii’il  j  a.  des 
Mts  de  demeiice  precoce  qui  ont  evola6  tout  d’abord 
d’uue  fagou  interruittente,  avant  de  se  caraeteriser 
comme  deraeace  preeoee. 

Sans  aucun  doute,  et  j’en  ai  moi-mfime  rapporte  des 
exemples  (1) ;  mais  je  serais  d’ autre  part  eu  mesure  de 
presenter  de,s  exemples  de  malades  qui,  aveeune  sympto- 
matologie  identique  a  celle  que  nous  arons  relatee  dans 
les  eas precedents,  sont  tonjours  restes,  apres  une  obser¬ 
vation  prolongee  et  des  acc^s  repetes,  des  maniaques 
intermittents,  ou^si  Fonprefere,  desmaniaco-depxessifs. 
J’en  ai  deja  rapporte  un  cas  avec  M.  A.  Ooliin  (2).  Eu 
voici  un  autre.- 

Obs.  IV.  —  P...  a  efce  prise  pour  la  premiere  fois,  a 

Fage  de  quinze  arts  efc  demi,  au  moment  de  ses  epoques,  et 
sans  cause  speciale  conniie,  d’un  aeces  maniaque  qui  a  dure 
neuf  jours.  Depuis  lors,  c’est-a-dire  depuis  huit  ans,  ces  acces 
Font  reprise  tousles  mois,  a  I’epoque  menstruelle,  et  toujours 
sous  la  meme  forme. 

Deux  jours  en  gfeeral  avant  Fapparition  des  regies,  elle 
change  de  coiffure,  se  met  des  rubans,  des  feuilles,  des  bouts 
de  papier  de  couleur  dans  les  cheveux,  qu’elle  arrange  d’une 
mauiere  extremement  compliquee  et  toujours  identique,  mais 
pendant  Faeces  seulement.  En  meme  temps,  elle  commence  a 
s’agiter  sans  but,  d’une  fagon  tout  a  fait  desordOnnee,  criant, 
gesticulanfc,  se  laissant  aller  a  des  impulsions  violentes.  Sur  ce 


(1}  J.  Seglas  et  Logre.  Des  remiBsinns  dans  la  demenee  preeoee 
(Soc;  de  psych.,  in  Encephale,  n“  3,  mars  1911).  —  Chaslin  et 
^glas.  Inteimittence  et  demenee  preeoee  {Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salpetriere,  n“  3,  mai-juin  1911). 

(2)  J.Seglas  et  A.Collin.  Apropos  du  diagnostic  de  la  demenee 
precoce  et  de  la  folie  maniaque  depressive  (Soc.  de  psyeh. ,  in 
phale,n°  12,:  d&jembre  1909).  La  malade  qui  fi:t  le  sajet  de  cette 
communication  presente  toujours  les  m^mes  particularites  de 
symptomatologie  efc  d’evolution. 
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fond  d’agitation  generale,  on  voit  apparaitre  dee  grimaces 
incessantes,  des  eclats  de  rire  explosifs  et  interminables,  dont 
la  malade  n’a  jamais  pu  donner  la  moindre  explication.  Indiffe¬ 
rence  absolue  a  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle ;  se  deshabille 
en  public  sans  la  moindre  pudeur,  ne  manifesto  aucun  desir. 
Negativisme  :  refuse  de  manger  au  _  refectoire,  d’aller  aux 
water-closets.  Se  cache  obstinement  la  tete  avec  son  tablier  ou 
tourne  le  dos  quand  on  lui  parle.  Bavardage  decousu ;  propos 
absolument  insignifiants  :  elle  ne  parle  ahsolument  que  de  son 
grand-pere,  a  la  fa9on  d’un  bebe,  et  encore  pour  ne  dire  que 
des  choses  absurdes  comme  les  suivantes  :  «  Grand-pere  est 
fou...  grand-pere  est  un  vilain  homme,  car  il  existe;  il  me 
donne  de  belles  choses,  grand-pere  1  Ettout  d’un  coup,  c’est  un 
spirite  pour  les  petits  enfants...  C’est  Cupidon  qui  en  est 
cause...  Je  vois  grand-pere  reluire,  etc...  » 

Get  etat  maniaque  persiste  de  cinq  a  sept  jours  ;  il  est  suivi 
d’un  sentiment  de  fatigue  generale  pendant  vingt-quatre  a 
quarante-huit  heures;  puis  c’est  le  retour  complet  a  I’etat 
normal,  jusqu’a  la  prochaine  periode  menstruelle. 

Pendant  cette  intermittence,  la  malade  est  tres  calme,  tres 
correcte  dans  sa  conduite,  tres  lucide  et  se  rend  bien  compte  de 
sa  maladie,  dont  elle  s’affecte  beaucoup.  Mais  il  est  aise  de 
s’apercevoir  qu’elle  est  d’un  niveau  mental  tres  faible,  et  a 
vingt-deux  ans  elle  n’a  pas  I’air  plus  developpee  intellectuel- 
lement  qu’un  enfant  de  dix  ans.  Le  champ  de  I’ideation  est  tres 
restreint  et  d’une  rare  pauvrete  :  le  langage  lui-meme  est  abso¬ 
lument  pueril.  La  famille  avoue  d’ailleurs  qu’elle  a  toujours  ete 
d’une  intelligence  «  moins  qu’ ordinaire  ».  Elle  n’avait  que  de  la 
memoire. 

Bien  de  particulier  dans  I’enfance,  ni  jusqu’au  debut  des 
accidents  mentaux-.  Les  premieres  regies  se  sont  montrees  a 
Page  de  onze  ans  et  demi,  sans  aucun  incident. 

Le  pere  etait  un  buveur  d’habitude. 


Les  traits  de  ressemblance  qae  pr4sentent  ces  accfes 
maniaques  des  d6biles  avec  les  phases  d’agitation  de 
certains  dements  pr4coces  s’expliqnent  assez  ais^ment 
par  une  analogic  de  terrain,  de' debility  et  de  des^qxai- 
libre  constitntionnel  dans  uu  cas,  d’affaiblissement  et 
de  dissociation  intellectuellp  acqnise  dans  I’autre.  Cela 
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nons  montre  1  importance  de  la  determination  dn  terrain 
individue],  la  necessite  oil  Ton  est  d’en  tenir  compte 
poor  1  ’appreciation  exacte  de  la  valenr  des  s  jmpt6mes 
qni  viennent  a  s’y  developper  a  nn  moment  donne,  et 
I’erreur  oti  J’on  risque  de  tomber  en  voulant  creer  des 
esp^ces  nosologiqnes  d’apr^s  une  symptomatologie  pre- 
tendue  specifique,  en  placant  tons  les  symptomes  ,sur 
le  meme  plan,  sans  faire  la  part  respective  de  I’acci- 
dent  et  du  terrain. 

Ce  sent  encore  des  considerations  de  ce  genre  qni, 
en  dehors  dn  diagnostic  d’une  psychose  intermittente 
(on  si  Ton  vent  maniaque  depressive),  et  de  la  demence 
precoce,  nous  amfenent  a  nous  demander  si  un  certain 
nombre  diktats  mixtes  de  la  maniaque  depressive  ne 
sont  pas  explicables  par  I’existence  d’un  terrain  de 
debilite  mentale  constitutionnel  sous-jacent,  plutdt  que 
par  un  melange  en  proportions  variables  d’eiements 
maniaques  et  d’eiements  meiancoliques.  La  manie 
improdnetive,  par  exemple,  ne  s’expliquerait-elle  pas 
bien  souvent  d’urie  fagon  toute  simple  par  la  debilite 
mentale,  par  la  nature  du  terrain,  qni  ria  jamais  rien 
pu  produire  et  dont  la  pauvrete  n’est  que  mienx  mise 
en  lumifere  par  I’eclosion  de  la  manie  ? 

N’oublions  pas  qu’en.  Clinique  psychiatrique,  e’est  la 
notion  du  terrain,  de  la  constitution  psycbiqne  qni 
prime  tout,  et  que,  suivant  le  principe  formuie  deja  par 
J.-P.  Falret,  e’est  dans  ce  qui  le  distingue  indivi- 
dnellement  qne  Ton  doit  surtout  etudier  I’aliene  :  e’est 
«  I’individualite  maladive  .»  qu’il  fant  s’attacher  a 
caracteriser  (1). 

(1)  J.-P.  Falret.  Lecons  cliniques,  1854,  p.  21  et  suivantes. 
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L’EXPERTISE  PSYCHIAiaiQUE 

ET  L’ENGAOEMENT  VOLONTAIRE 

Par  le  HA.II«¥, 

Mddecin- major  dc  Tarmoc  (1). 


Par  son  instruction  du  5  avril  dernier,  qni  fonde  la 
psychiatrie  militaire  en  France  pour  Tarm^e  metropo- 
litaine,  le  ministre  de  la  Guerre  vient  de  faire  sienne 
cette  notion  bien  onnue  que  le  nombre  est  considerable 
des  tares  mentanx  de  tons  ordres  parmi  ies  engages 
volontaires.  II  les  signale  specialement  en  effet  a  I’at- 
tention  du  medecin  specialise,  en  disant  d’eux  qu’  «  ils 
fournissent  de  facon  Fabituelle  une  proportion  tres 
elevee  de  desertions,  de  condamnations  militaires  et  de 
reform es  ponr  cause  d’iuaptitude  mentale  an  service  » 
et  que  «  ce  sont  tres  frequemment  des  inadap tables  ». 
( J’ajoute  que  ce  sont  anssi  parfois  des  alienes,  puisque 
j’ai  eu  a  examiner  dernierement  un  jeune  engage  qui, 
apres  deux  mois  de  service,  a  ete  evacue  d’un  regiment 
d’infanterie  voisin  sur  I’hopital  et  qui  etait  un  dement 
precoce  depuis  longtemps  quand  il  s’est  engage)  (2). 


(1)  Communication  au  XXIII<^  Cojujres  des  medecbis  alienisles 
et  neurologistes  de  France^  Le  Puy,'!®*’-?  aoflt  1913. 

(2)  Un  dement  precoce  engage  volontalre.  (Communication  au 
m^me  Congres.) 
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Et  le  miaistre  les  desigii«  aintd,  a  foien  juste  titre, 
eomme  devant  etre  I’objet  d’lme  etude  toute  sp^ciale. 
Mais  tout  est-il  fait  de  cette  fagon  pour  que  cette  etude 
jemplisse  les  coaditions  de  I’expertise  pratiques  oil  il 
faufc  et  quand  il  faufc?  Helas,  aon ! 

Ce  a’est  pas  d’aujonrd’hui  que  la  SQrveillan(»  mea- 
tale  des  engages  est  deaiaad4e  par  tons  les  medeeins. 

Depuis  que  M,  le  professeur  Regis  et  le  Granjux, 
et  avec  eux  tous  les  ai4decins  alienistes,  comme  aassi 
avecM.  le  professeur  Simonin,  tous  nos  camarades  ont 
eomlaattu  si  vaillammenfc  et  pendant  si  longtemps  pour 
en  faire  accepter  I’idee,  leur  expertise  an  moment  de 
I’engagement  est  deveuoe  une  necessite  qui  s'’impose.  A 
voir  les  difficult^s  de  leur  t4elie  jonraal4re  quand  ils 
sont  aux  prises  avec  eux,  les  naedeeins  militaires  sont 
unauimes  asoiiliaiterqn’ou  a  pui^e  epurerl’engagement 
volontaire  »>,  et  il  n’y  a  pas  de  regiment  oil  les  ciroons- 
tances  quotidiennes  ne  fasseid  d^sirer  a  tous  que  soit 
enfin  realises  au  bureau  de  recrutenaeut  cette  «  v6rid- 
cation  c^r^brale  »  de  I’engage  volontaire,  dont  a  parle 
M.  le  professeur  Rigis.  -Car,  c’est  bien  la  qu’elle  doit 
^trefa'ite. 

On  se  soavient  que  le  Congres  de  Nantes  de  1900 
avait  demande  que  I’engage  volontaire  fomrnisse  un  cer- 
tificat  medical  eonstatatent  &on  integrite  mentale,  et 
une  enqufete  de  notoriete  de  la  gendarmerie- certifiant 
qn’il  passe  pour  Squilibre  et  sain  d’esprit.  On  voulait 
leur  reclamer  oette  att^lation  au  meme  titre  qadn 
exige  d’eux  cette,  autre  attestation  de  parfaite  eoudnite 
soeiale  que  sont  Textrait  dn  easier  judiciaire  et,  le  oerti- 
ficat  de  bonnes  vie  et  moeurs.  Mais  il  avait  sembl^  a 
tous  que  ee  qui  paraissak  d’lme  r&ilisation  plus  efficace, 
6videmment,  c’etait  I’examen  mental  lni-m6me  de  ees 
jeunes  gens,  &it  par  le  medeein  militaire  specialise  en 
psyebiatrie,  au  bureau  de  recrntement.  C’est  la  fagonla 
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plus  pratique,  en  m6me  temps  que  la  plus  legitime  et 
la  pins  sure,  d’exercer  cette  sarveillance  de  I’eugage- 
ment. 

II  ne  semble  pas  qu’on  soit  encore  snr  le  chemin  qui 
m6ne  a  I’expertise  psychiatrique  de  I’engag^.  Et  bien 
des  jours  se  passeront  encore  certaiuement  avant  qiie 
les  regiments  soient  tr^s  surs  de  ue  pins  recevoir  de 
grands  anormaux  ou  mfime  des  ali6u4s  parmi  leurs 
engages. 

Ce  n’est  pas  que  le  travail  fait  par  tons  les  Oougrfes  de 
m^decins  ali4nistes  et  neurologistes  et  par  tons  nos 
camarades  n’ait  pas  commence  a  porter  ses  fruits. 
C’est  ainsi  qu’uu  etfort  a  6t6  tent4  ces  jours-ci  en  faveur 
de  la  prophylaxie  de  Tali^natiou  mentale  dans  Tarm^e 
et  qu’nne  circulaire  dn  ministre  de  I’lntirieur,  en  date 
du  29  janvier  1913,  donne  la  possibility  pour  I’armye 
d’ eloigner  d’elle  les  bommes  qui  out  ety  I’objet  d’nn 
internement  antyrieur,  ce  qui y videmment  est  une  acqui¬ 
sition  bien  prycieuse. 

Cette  circulaire  rygle  le  rejet  des  ryservistes  en 
disant  que  les  bureaux  de  recrutement  continuerout  a 
etre  pryvenns  de  leiir  internement,  comme  ils  letaient 
dyja,  par  les  soins  des  directeurs  d’asiles  ;  mais  elle 
present  aussi  que  dorynavant,  pour  les  futurs  soldats, 
la  chose  sera  faite  par  un  ytat  spycial  des  alienys  en 
traitemeut  a  fournir  chaqueannye  avant  le  31  dycembre. 
De  cette  facon  un  certain  nombre  d’aliynys  ne  viendront 
pas  an  i-ygiment,  comme  cela  se  voyait  chaque  annye. 

Mais  cette  circulaire  reste  incomplete,  Elle  laisse 
malbeureusement  sans  solution  la  question  du  passy 
mental  de  cette  nombreuse  catygorie  de  soldats  qui 
n’est  pas  la  moins  suspecte,  celle  des  engagys  volon- 
taires. 

Elle  prytexte  en  effet  «  qu’il  ne  semble  pas  qu’un 
procydy  qnelconque  permette  d’informer  Tautority 
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devaut  laq[iielle  les  engages  seront  admis  a  contracter 
dear  engagement  de  leur  internement  antdrienr  ». 

C’est  un  faitbien  regrettable,  Mais  s’il  en  est  ainsi,  . 
n’est-ce  pas  alors  une  raison  de  pins  pour  desirer  qne 
soit  institute  an  bureau  de  recrutement  lui-m6me  I’ex- 
pertise  de  I’engagement  volontaire  ?  En  effet,  depuis 
cette  circulaire,  par  une  ironique  bonne  fortune,  les 
engages  volontaires. —  que  tout  le  monde  reconnait 
coname  fournissant  un  nombre  d’  «  inadaptables  » 
(c’est-a-dire  d’anormaux  et  par  consequent  d’alienes  en 
puissance)  plus  grand  que  toutes  les  autres  categories 
de  soldats  —  seront  dorenavant  les  seuls  a  pouvoir 
venir  au  regiment  sans  qu’au  moins  leur  qualite 
d’alien^s  anterieurs  soit  connue  de  I’autorit^. 

II  y  a  la,  on  le  congoit,  une  grave  lacune  dans  la 
surveillance  du  recrutement  de  ce  genre  de  serviteurs 
du  pays,  et  la  lacune  est  d’autant  plus  grave  que  c’est 
I'nstement  sur  eux  que  I’efPort  de  la  selection  psychia- 
trique  devrait  porter,  de  I’avis  unanime.  de  tons  les 
medecins,  militaires  ou  civil  s. 

D’ou  vient  done  que  I’attention  avertie  de  I’autorit^ 
superieure  —  comme  le  prouvent  les  termes  m^mes  de 
I’instruction  ministerielle  —  ne  fasse  pas  le  n^cessaire 
pour  que  soit  institute  cette  selection  mentale  de  I’en- 
gagement  volontaire  ?  Elle  vient  tout  simplernent  de  la 
crainte  qa’a  le  commandement  de  voir  la  psyckiatrie 
tarir  plus  ou  moins  V engagement. 

M.  leprofesseur  Simonin,  du  Val-de-Gr&ce,  a  rappels 
ces  jours-ci,  au  III®  Congres  de  m^decine  legale  (Paris, 
rnai  1913),  que  la  promulgation  de  I’instruction  fon¬ 
dant  I’expertise  psyebiatrique  dans  I’armSe  de  terre 
avait  ete  retard^e  elle-m^me  pour  une  raison  analogue, 
le  commandement  craignant  que  cette  institution 
n’amenat  la  reduction  de  ses  eifectifs.  G’est  pour  cette 
seule  et  unique  raison  qu’il  se  montre  peu  favorable  a 
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I’idde  d’ane  surveillanee  mentale  de  reDgagement  vo- 
lontaire. 

C'e  mSme  distingufi  professeur  I’avait  e:xcellefrument 
soaligQ^,  il  y  a  quelques  mois,  a  la  Soci4t6  de  niMecine 
militaire  (stance  dtr  20  fSvrier  191S),  qaand  il  disait : 

«  Le  eommandement  craint  que  cet  examen  n’am^ine 
aae  diminution  considerable  dans  le  nombre  des  enga¬ 
ges  volontaires  )),et  qn’il  ajoutait  ces paroles,  qni  poseut 
de  la  meilleure  des  famous  et  dans  toote  son  acuite  le 
probieme  qui  nous  occupe  :  «  La  question  se  reduit  a 
savoir  si  c’est  le  nombre  ou  la  qualite  que  Fon  desire 
en  matiere  d’engagements  volontaires.  Or,  nous  savons, 
par  une  longue  experience,  que  Finsuffisante  selection 
mentale  des  engages  volontaires  encombre  I’amiee 
d’une  quantite  de  soldats  mutilisables,  que  j’appellerais 
volontiers  des  figurants,  et  de  mauvais  figurants,  et 
non  pas  des  soldats  de  carriere.  On  doit  en  eiiminer 
ulterieurement  un  grand  nombre  chez  lesquels,  apres  de 
multiples  avatars  qui  demontrent  leur  inadaptibilite  et 
leur  irresponsabilite  plus  ou  moins  complete,  la  solution 
de  la  reforme  s’impose. 

«  Ce  decbet  redoute  des  engages  volontaires  se  fait  en 
effet  de  lui-meme  et  malgre  tout  au  bout  de  quelques 
mois  de  service,  d’une  facon  en  quelque  sorte  automa- 
tique,  apres  ua  essai  infructneux  de  service.  Iv’aurait-il 
pas  mienx  valu  eiiminer  d’embiee,  e’est-a-dire  ne  pas 
les  incorporer,  ces  tares  mentaux,  plutot  que  d’attendre 
qu’ils  aient  demontre  leur  incapacite  an  grand  dommage 
de  la  discipline  et  de  la  bonne  execution  da  service  ?  » 

On  ne  saurait  mieux  dire,  ni  avec  plus  de  precision  ni 
avec  plus  d’autorite. 


Nous  croyons  que,  quoi  qu’en  pense  le  coinmande- 
ment,  Fexamen  mental  des  engages  est  une  oeuvre  qui 
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s’impose-,  efcnoms  cjoyons  etre  utile  a  cette  oenvire  n4ces- 
saire  en  montrant.  ici  ce  q;u’on  pent  troBver  parmi  eux. 
Mais  nous  vualons  imm^diatement  aussi,  et  au  inline 
titre,  appoiierla  preuve  o^^la  crmntequ' a  le  eommande- 
ment  de  voir  la  psyckiatrie  tarir  en  quelque  soHe  V eiiga- 
gement  est  plus  ou  moins  vaine.  Nous  demandons  fu’on 
nous  permette  de  presenter  ici  leresultat  de  la  premiere 
application  de  la  psychiatrie  qni  ait  ete  faite  en  France 
an  'bureau  de  recrutement  et  nous  penso-ns  prouver  vie- 
toriensement  qu’on  pent  faire  an  mieux  des  inter^ts  de 
Tarmee  le  ehoix  necessaire  et  qui  s’impose  parmi  les 
engag^fs,  sans  en  rednire  Tisiblement  le  nomlire  et  peut- 
-^tre  mtoe  en  Faugmentant. 

Je  voudrais  donner  ici  le  lesultat  de  la  pratique  de 
plus  d’une  annee  de  psycliiatFie  dans  un  grand  bureau 
de  recrutement  du  6®  curps  d’armfe,  celui  de  OMlons- 
sur-Mame. 

J’ai  fait  le  service  du  recratement  regulierement  dn 
17  decembre  1910  a  fin  decembre- 1911  avee  les  seules 
absences  imposees  par  le  service  du  regiment  d’infan- 
terie  auquel  j’etais  attach^  (absences  toujours  nom- 
breuses  dans  cette  region  de  FEst,  grandes  et  petites 
rnanoeuvreS';  graves,  eeoles  feu,  etc.,  outre  la  revision). 

Or,  pendant  ce  laps  de  temps,  tout  en  faisant  la 
selection  psycbiatrique  des  engages,  j’en  ai  pris  an  total 
beaucoup  plus  qu’on  n’en  prenait  a  ce  m4me  bureau  de 
recrutement,  et  meme  qu’on  n’en  prend  ailleurs.  O’est 
ce  que  je  vais  essayer  de  miontrer. 

1.  Selection  psyehiatrique.  —  En  m’employant  a 
cbereber  te  tares  mentales  de  ees  jeunes  gens,  je  n’ai 
-pas  rencontre  d’aliene,  notamment  pas  de  ddment  pre- 
-coee  (puisqne  anssi  bien  c’est  la  forme  d’alifeatlon 
mentale  qni  se  revfele  le  plus  sonvent  a  Fage  de  nos 
soldats) . 

Cela  tient  eertainement  ponr  une  grande  part  a  ce 
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que  le  bureau  de  recrutement  de  Chalons  ne  ressemble 
eu  rien  a  ceux  des  grandes  villes,  agglomerations  oh  le 
dechet  social  est  autrement  considerable,  et  pour  cause. 
Je  n’ai  vu  que  des  anormaux,  mais  des  anormaux  de 
tous  les  degres  (j’ai  vu  egalement  des  alcooliques  en 
assez  grand  nombre,  mais  leur  depistage  etant  du 
domaine  de  la  pratique  courante,  je  n’eu  paiierai  pas 
longuement  pour  ne  pas  allonger  ce  travail).  Natnrel- 
lement,  les  anormaux  legers  etaient  acceptes  et  les 
autres  refuses. 

Je  dis  que  j’ai  laisse  passer  deliberement  uu  certain 
nombre  d’anormaux  legers.  Je  n’ai  pas  arrete  indiffe- 
remment  en  effet  tous  les  sujets  qui  m’apparaissaient 
ayant  des  mentalites  anormales,  cela  va  de  soi. 

II  est  evident  que  I’expert  doit  se  rappeler  qu’il  fait, 
au  bureau  de  recrutement,  une  expertise  dans  uu  but 
determine  et  non  pas  uaiquemeot  de  la  clinique  sans 
consequences  pratiques.  Tous  les  jeunes  geUs  qui,  a 
mon  sens,  pouvaient  tirer  parti  de  la  discipline  du  rang 
(simples  predisposes,  c’est-a-dire  snjets  a  h^r^dite  men- 
tale  ou  nerveuse  plus  ou  moins  chargee  ,  debiles  et 
desequilibres  tres  legers),  ont  ete  pris  bons. 

Je  les  prenais  bons  en  leur  souhaitant  evidemmeuten 
moi-m6me  de  trouver  aupres  de  chefs  4claires  et  attentifs 
Tappui  qui  peut  leur  ^tre  necessaire,  et  en  me  disant 
que  s’ils  le  rencontraient,  ils  feraient  surement  d’excel- 
lents  soldats.  Combien  evidemment  serai  t-il  souhai- 
table  que  les  officiers  puissent  etre  prevenus  de  ce  que 
le  psychiatre  aurait  pu  deceler  lors  de  son  examen ! 
Mais  comme  il  serait  utile  aussi  que  les  chefs  fussent, 
par  avance,  capables  de  mettre  en  pratique  les  connais- 
sances  psychiatriques  qui  leur  sout  indispensables  et 
qu’ils  devraient  poss6der  !  Car  c’est  seulement  le  jour 
ou  ils  auront  des  notions  suffisantes  de  psychologie 
normale  et  pathologique,  comme  le  desire  M.  le  pro- 
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fesseiir  Regis  et  comme  je  me  suis  efforce  moi-meme 
de  le  leur  representer  dans  mon  livre  snr  les  Anormaux 
et  les  malades  mentaux  au  regiment  (1),  qn’ils  pour- 
ront  comprendre  la  valenr  de  I’indication  que  devrait 
lear  donaer  I’expert  du  bureau  de  recrutement  snr  les 
dominantes  du  caractfere  des  engages. 

Les  anormaux  legers  etaient  done  acceptes  et  les 
autres  refuses. 

Le  premier  exemple  des  refuses  qae  je  donnerai  est 
bien  le  meilleur  qui  puisse  etre  du  plus  mauvais  des 
candidats  a  I'engagement  que  des  parents  peuvent 
amener  eux-memes  au  bureau  de  recrutement. 

Uii  jour,  j’eus  a  examiner  entre  plusieurs  un  grand  jeune 
homme  assez  bien  constitue,  suffisarament  solide  pour  etre 
pris  pour  I’infanterie,  qu’il  demandait.  Je  me  permets  de  croire 
qu’il  eut  ete  surement  pris  par  un  medecin  non  averti  des 
cboses  de  la  psychiatric.  En  effet,  il  se  presentait  bien,  s’expri- 
mait  tres  poliment,  d’une  voix  legerement  basse,  mais  avec  une 
certaine  aisance,  appelant  les  officiers  presents  par  leur  grade, 
et  cela  avec  une  satisfaction  visible. 

II  aurait  paru  suffisamment  intelligent  pour  faire  un  soldat. 
Si  on  avait  recherche  les  stigmates  physiques  dits  de  degene- 
rescence,  on  nen  aurait  trouve  aucun.  II  n’ avait  notamment 
aucune  asymetrie  faciale ;  a  peine  avait-il  un  peu  de  progna- 
thisme,  mais  les  dents  se  rejoignaient  bien  quand  la  bouche 
etait  ferniee.  Done,  meme  cette  recherche  n’aurait  pas  fait 
naitre  I’idee  de  se  mefier  de  quoi  que  ce  fut.  Cependant,  plu¬ 
sieurs  choses  frappaient  en  lui  :  d’abord,  un  air  un  peu 
«  godiche  » ,  outre  une  legere  faiblesse  du  developpement  cra- 
nien,  puis,  et  surtout,  en  une  certaine  maniere,  son  sourire 
stereotype  qui  rappelait  le  «  sourire  du  debile  »  (Chavigny) . 
Interroge,  il  repondait,  d’une  maniere  cependant  qui  aurait  pu 
largement  satisfaire,  «  qu’il  voulait  faire  sa  carriere...  »,  mais 


(1)  Les  anormaux  et  les  malades  mentaux  au  regiment,  par  le 
D’’  Haury,  medecin-major  de  I""®  clause,  in-8°,  376  pages. 
Librairie  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (avec  une 
preface  de  M.  le  professeur  Regis).  Ouvrage  couronne  par  I’Aca- 
demie  de  medecine,  prix. Henri  Lorquet. 
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il  ajo-Rtait  qu’il  avait  toujours  aime  «  etre  avec  les  soldats...  » 
Bref,  on  continue  I’examen,  et  le  diagnostic  de  debilite  s’aflirt 
mait.  Mais  on  etait  en  presence  d'un  debile  acti/  qui  trompait 
aisement  sur  sa  propre  valeur,  qui  aurait  surement  trompe  le 
medecin  de  recrutement  lui-nieme,  parce  qu’rl  avait  du 
<'  bagout  »  et  de  la  memoire.  Son  pere,  qui  I’accompagnait, 
disait  qu’il  etait  «  tres  intelligent  ».  11  avait,  en  effiet,  un 
ensemble  de  notions  dont  il  savait  se  servir,  reconnaissait  les 
images  du  recrutement,  decrivait  les  regiments,  etc...  Son  pere 
disait  fierement  qu’il  savait  «  la  place  de  la  plupart  des  - regi¬ 
ments  de  France  ».  En  realite,  j’eus  vite  la  preuve  que  mon 
diagnostic  etait  exact  :  le  pere  J’ avait  amend  dtnn  asile 
d’infirmes  pour  le  faire  engager.  Ce  jeune  gar9on  y  etait 
enferme  (dans  la  viile  meme)  depuis  liuit  mois,  a  cause  de  ses 
instincts  de  vagabondage.  Et  c’etaient  ses  parents  qui 
avaient  fait  mettre  et  quipayaient  pour  cela. 

Son  bistoire  est  la  suivante  :  enfant  bien  portant,  il  avait  ete 
difficile  a  elever.  Il  ne  rentrait  jamais  chez  lui  apr^  la  classe,  ou 
il  se  montrait  un  eleve  tres  insuffisant  et  indiscipline;  il  fallait 
toujours  aller  le  cberclier,  surtout  a  la  gare  oil  il  passait  son 
temps.  A_dix  ans  et  demi,  il  fit  sa  premiere  fugue,  elle  dura 
peu:  a  treize  ans,  il  partit  a  pied  de  cbez  lui  a  Chalons 
{130  kilometres),  oil  il  a  un  oncle  «  qu’il  voulait  voir  ».  Celui-ci 
etait  absent.  On  retrouva  I’enfant  a  la  gare  de  cette  viile.  Peu 
apres,  meme  fugue ;  son  oncle  le  re9oit.  A  quinze  ans,  il  va 
ainsi  dans  la  region,  de  Vitry  a  Chalons,  puis  a  Epernay  et  a 
Dormans,  oil  il  a  des  parents  qui  le  ramenent.  Six  mois  plus 
tard,  il  reste  neuf  semaines  absent;  son  pere  finit  par  apprendre 
qu’il  est  au  camp  de  Mailly,  oil  il  travaille  dans  une  cantine.  Il 
va  le  chercher  et  le  retrouve  seulement  a  Toul,  oil  il  avait  suivi 
un  regiment. 

Il  ne  pent  le  garder  a  travailler  chez  lui  et  le  place  alors  a 
Chalons, chez  un  boulanger.  Six  semaines  apres,  il  est  de  nou¬ 
veau  a  Dormans,  «  a  sepromener  ».  Toutes  ces  fugues  ont  le 
caractere  capricieux  et  pueril  des  fugues  d’enfant  attire  par  le 
plaisir  de  voirle  monde.  Il  part  toujours  sans  un  sou  (il  n’a 
cependant  jamais  ete  arrete  et  n’a  pas  vole). 

Mais,  anterieurement,  etant  chez  ses  parents,  il  avait  fait 
bien  d’autres  escapades  semblables  :  il  restait  chez  son  pere 
trois,  quatre,  cinq  mois,  et  tout  d’un  coup,  il  partait  sans  pre- 
venir.  Bien  que  travaillant  a.  cote  de  son  pere,  il  ne  lui  disait 
jamais  rien  de  ses  projets.  Plusieurs  fois  on  put  le  rattraper  a 
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ibfeyctette.  Quand  on  Ini  demandait  des  explications,  il  ne 
disaifr  rien,  parfois  il  dierehait  a  dire  c  qn’il  etait  parti  parce 
qu’on  I’avait  attrape®,  ceqni  etait  faux.  «  C’est  Fid'eede  voyager 
avec  les  soldats®  ,  dit  le  pere.  Il  est  bon  marcheur :  une  fois',  en 
aix  jours,  il  fit  une  grande  tournee  a  pied,  de  Vitry  a  Reims, 
Chalons,  Epernay,  Dormans,  faisant  de  nombreux  kilometres 
dans  la  journee. 

Tel  est  ce  d^ile  (dont  la  debilite  etait  manifeste  quand  on 
nberebait  a  I’etablir),  debile  actif  qui  serait  pervers  Men  plus 
qu*il  ne  Fest  encore,  surtout  si  les  occasions  de  boire  ne  lui 
etaient  refusees  par  le  fait  de  son  intemement.  Et  ce  sont  les 
parents,  qui  I’avaient  fart  interner  eux-memes,  qui  Famenaient 
n  Fengagement  f  Etlepere  n’^a  pas  corapris  poucquoi  je  ne  le 
prenais  pas  «  pour  fake  un  soldat  ».  (Pourtant,  il  Faurait  bien 
Toulu  pares  qu’il  ^ait  las  de  payer  sa  pension  a  I’asile 
d’inffrmes !) 

Parmi  les  aatres  anormanx  refases,  les  premiers 
:appartiennent  a  Fautre  cat^gorie  de  d6biies,  les  dehiles 
doeiles.  Aussi  insuffisants  aa  point  de  vue  intellectnel, 
ils  ant  poar  eux  leur  passivite,  leor  docilite  qui  les  rend 
malleables,  credules,  faisant  d’enx  des  individns  prets 
4  obeir  a  tons^^  les  entrainements.  Mais  lenr  panvrete  de 
moyens,  qnand  elle  est  marquee,  les  empgcbe  tout 
antant  que  les  autres  de  s’adapter  an  milieu  militaire. 
Ils  n’ont,  rien  a  gagner,  dans  ee  cas,  a  leur  passage 
dans  Farmee,  on  les  attendent  taut  de  sonffranees 
diverses  pendant  cet  eifort  d’adaptafeion  ;■  car  ils  y 
courent  trop  de  risqnes  de  sombrer,  de  faire  des 
troubles  mentaux  durables  ou  mgme  definitifs  ou  de 
Terser  subitemeat.  dans  V indiscipline  morhide. 

C’est  ce  qui  serait  arrivg  certainement  anx  deux 
pauvres  garcons  dont  nous  rgsumons  Fhistoire. 

Le  premier  etait  un  petit  gar^on  malingre,  cultivateur  de 
profession,  illettre,  d’un  dereloppement  intellectnel  tres  faible, 
puisqu’il  n’avait  que  Fintelligenee  d’un  enfant  de  buit.  a  dix  ans. 
Suggestible  et  credule,  il  expliquait  naiVement  pourquoi  il 
cherchait  a  s’engager  dans  un  regiment  de  chasseurs  a  cberaL 
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II  le  faisait  tout  simplenient  parce  qu’il  avait  rencontre  un 
cousin  dernierement  et  que  celui-ci  lui  avait  dit  que  «  puisqu’il 
jouait  de  la  musique  dans  la  fanfare  de  son  village,  il  ferait 
bien  de  s’engager  dans  la  cavalerie  ».  Son  cousin  lui  avait  dit 
naturellement :  «  Si  tu  peux  devenir  brigadier-trompette,  ton. 
afifaire  est  faite.  »  Et  lui  repetait  mot  pour  mot  la  phrase  telle 
qu’il  I’avait  entendue  et,  ignorant  de  la  realite  des  choses, 
suggestionne  par  cette  assurance  de  son  parent,  du  jour  au 
lendemain,  il  avait  obei  docilemeut  et  avait  laisse  la  campagne 
pour  venir  s’engager.  Il  ne  fallait  pas  longtemps  pour  s’aper- 
cevoir  a  quel  pauvre  insuffisant  on  avait  afifaire. 

Le  deuxienie  etait  un  jeune  Breton  de  dix-neuf  ans,  qui  avait 
laisse  son  pays  depuis  quelques  annees  pour  venir  dans  la 
Marne  travailler  la  terre  avec  d’autres  Bretons  qui  I’avaient 
fait  venir.  Ce  petit  gar9on  aux  joues  de  poupee,  au  teint  frais, 
aux  yeux  de  fille,  n’avait  rien  de  viril  et  donnait  I’impression 
d’un  grand  enfant  avec  son  attitude  tnodeste  et  douce,  son  air 
timide.  Il  est  d’une  famille  de  quatorze  enfants  dont  il  ne  reste 
que  sept,  et  il  veut  s’engager  «  parce  que  son  patron  se  retire 
des  affaires  »,  disait-il  tout  d’abord,  et  qu’«  il  est  sans  place  », 
mais  il  ajoute  bientot  que  «.  du  reste,  9a  atoujours  ete  I’idee  de 
sa  famille  »  (il  ne  dit  pas  la  sienne).  En  realite,  c’etait  un 
debile  d’un  degre  marque,  suggestible,  emotif ,  a  qui  on  a  evite 
les  dif ficultes  d’une  adaptation  dont  il  n’aurait  pas  fait  les  frais 
surement,  et  c’eut  ete  un  bien  mauvais  cadeau  a  faire  a  un 
commandant  d’unite  que  de  lui  donner  comme  engage  ce  pauvre 
insuffisant  a  qui  la  vie  modeste  de  domestique  de  ferine  convient 
a  peine,  tellement  il  etait  peu  capable  de  rendre  de  grands 
services.  Et  I’on  coniprend  pourquoi  sa  famille,  le  trouvant  au- 
dessous  du  niveau  de  ses  freres,  le  poussait  a  I’engagement 
comme  vers  un  abri  sur  pour  son  insuffisance  et  sa  difficulte  a 
gagner  lui-meme  de  quoi  vivre. 

Les  desequilibres  ont  nne  autre  allure.  Ils  sont  bien 
-plus  nombreux  aussi. 

Desequilibre  refuse,  ce  petit  jeune  homme  mince  aux  cheveux 
boucles  en  meche  sur  le  front,  a  Pair  un  peu  compose,  qui  se 
disait  etudiant.  a  En  quoi?  — Je  fais  mes  etudes...  »  Ily  avait 
deja  quelque  chose  de  peu  clair,  d’inavoue,  dans  ses  explica¬ 
tions  ernbarrassees.  Il  disait  qu’il  avait  fait  jusqu’a  la  troisieme 
au  lycee  Janson-de-Sailly,  a  Paris,  puis  que,  «  a  cause  de  sa 
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sante  » ,  il  avait  ete  mis  par  sa  famille  aux  environs  de  Chalons 
«  chez  un  ami  de  sa  famille  » .  II  ne  voulait  pas  s’expliquer 
davantage.  Bref,  attitude  peu  claire,  histoire  obscure.  II  ajou- 
tait  qu’il  ne  s’etait  pas  presente  au  «  bachot  »,  ne  s’etant  pas 
trouve  assez  prepare,  qu’il  avait  prefere  «  preparer  d’emblee  le 
programme  de  Saint-Maixent  »,  etc. 

II  etait  facile  de  flairer  I’anormal.  Une  beure  plus  tard,  je 
recevais  une  lettre  du  cure  cbez  lequel  il  etait  depuis  deux  ans 
et  demi,  et  j’apprenais  qu’il  avait  deja  ete  renvoye  de  trois 
lycees  a  cause  de  son  indiscipline  et  qu’il  voulait  s’engager 
«  pour  s’epargner  la  peine  de  travailler  avec  la  suite  que  coni- 
porte  la  perspective  des  examens  »  (instabilite  mentale  du 
desequilibre).  Ce  jeune  bomme,  orpbelin  depuis  I’age  de 
sept  ans,  de  parents  morts  jeunes,  probablement  de  tubercu- 
lose,  n’avait  plus  que  des  grands-parents  qu’il  avait  lasses  par 
son  inconduite.  On  dut  meme,  sans  succes  du  reste,  le  faire 
interner  neuf  mois  a  la  colonie  de  Mettray.  Menteur,  paresseux 
et  sournois,  volontiers  buveur  et  coureur,  ce  jeune  desequilibre 
avait  une  memoire  excellente,  «  qui  lui  a  per  mis  »,  dit  son  pre- 
cepteur,  «  de  refaire  rapidement  avec  lui  tons  ses  classiques 
secondaires  ».  Il  n’ etait  pas  si  intelligent  que  le  cure  le  disait, 
mais  il  presentait  cette  particularity  d’ avoir  certaines  notions 
suffisantes  en  geometric  et  en  algebre  autant  qu’en  bistqire. 
Quant  a  sa  conduite,  elle  etait  deplorable  ;  il  n’avait  que  de 
mauvais  instincts  et  il  ne  se  plaisait  litteralement  que  dans  le 
desordre.  Son  precepteur  avait  grandement  raison  de  «  redou- 
ter  enormement  pour  lui  Tabsolutisme  aigu  du  metier  militaire  », 
comme  il  me.  I’ecrivait ;  car  ce  jeune  bomme  etait  le  pire  des 
desequilibres,  a  qui  un  avenir  des  plus  sombres  aurait  ete 
reserve  a  I’armee,  s’il  avait  ete  pris  a  I’engagement.  Menteur, 
vicieux,  paresseux,  cbez  lui  la  disproportion  entre  son  deve- 
loppement  intellectuel,  encore  suffisant,  et  ses  lacunes  morales 
et  sociales,  etait  tres  marquee  et  c’est  cette  desharmonie  qui 
faisait  de  lui  ce'  desequilibre  que  nous  avons  vu.  Il  n’avait  rien 
a  faire  avec  I’armee. 

—  Desequilibre  refuse  aussi,ce  jeune  bomme  de  dix-buitanset 
demi,  mince  de  forme,  qui  demandait  (naturellement)  les  tirail¬ 
leurs  algeriens.  Yeux  noirs  legerement  brillants,  il  parlait  avec 
une  decision  nette  et  trancbante,  expliquant  avec  une  energie 
bors  de  propos  qu’il  ne  voulait  «  que  I’Algerie  pour  avoir  plus 
vite  des  galons  ».  «  Il  le  salt  bien,  lui,  c’est  un  lieutenant  de 
reserve,  M.  X . . . ,  qui  le  lui  a  dit. . . »  —  (ce  lieutenant  est  un  mar- 
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chand  de  vins  quine  connait  ea  rien  I’Algerie,  et  pour  .cause)  _ _ 

«  pub,  il  a  des  amis  la-bas  qui  out  reussi  et  il  veut  reussir  pa- 
reillement...  »  En  reality,  il  est  le  fils  d’mi  pere  m-ogue  (il 
reconnait),  mort  de  cirrhose,  apres  avoir  divorce  a  cause  de  soft 
alcoolisiue.  Aine  de  quatre  enfants,  lui,,  fut  d’abord  t^ier,  pub 
cbangea  de  ville  et  de  metier,  faisant  le  |ardinier  I’ete  et  le 
marcliand  de  cliarbon  I’liiver.  Puis  il  devient  marinier  a  ifancy,. 
oil  il  etadt  alle  a  pied  retrouver  un  ami.  Il  £ait  alors  tout  le  nord 
de  la  France  et  de  la  Belgique.  Au  bout  de  onze  mob,  etant » 
Liege,  il  lache  tout  «  a  propos  d’uii  contre-maitre  »  et  revieut 
directement  de  la-bas  a  Chalons  reprendre  ses  anciens  petits 
metiers. 

Tout  disait  en  Lui  le  desequilibre  et  I’impulsif,  le  ton  traiiT 
chant,  cette  maniere  decbive  et  brusque.  Ce  qu’il  me  racontait 
des  siens  me  le  soulignait  encore  plus.  Il  m’apprenait  qu’il 
avait  uiie  heredite  chargee  et  que  notammeut  nne  de  ses  sceurs 
s’etait  suicidee  a  vingt  et  un  ans  d’un  coup  de  revolver  pour 
des  rabons  d’  «  ennui  a  . 

Mais,  fait  curieux,  quand  il  fut  habiUe,  il  apparut  alors  bien 
plus  etrange  encore  qu’il  n’avait  pu  le  paraitre  jusque-la.  Je- 
I’avais  examine  pour  son  aptitude  physique  au  milieu  d’autres 
ieonesgeas.  Quand  ileut  reprb  ses  vetements,sa  nature  d’anor- 
mal  m’apparut  d’une  fa^on  vraiment  criante,  si  bbn  que  Ton 
aurait  pu  se  mefier  de  ce  qu’on  allait  rencontrer  cheii  lui  avaut 
memede  I’avoir  examine. 

Habiile,  il  etait  drolement  vetu,  bien  que  tres  correct  :  il 
avait  an  habit  eomplet  de  velours  de  Genes,  vert  a  cotes.  Son 
vetement  etait  fait  d’un  pantalon  large  tombant.  tres  droit  et 
d’une  sorte  de  veste  taillee  ea  forme  de  vareuse  tres  droite  aussi, 
a  allure  tout  a  fait  militaire,  et  portait  an  «  col  officier  » 
(comme  il  dbait  Ini-meme). 

Et  cette  vareuse  avait  un  dos  et  des  nianches  en  etoife  noire. 
Get  habit,  il  le  montre  avec  orgueil,  disaot  quec’est  son  pere 
quile  lui  avait  fait  faire,  que«  c’est  tres  beau,  fait  sur  mesure, 
et  qu’il  avait  un  col  comme  celui  des  officiers  ». 

Et  il  se  pavane  dans  ce  costume,  qui  est  horribleanent  double 
de  laiaie,  et  «  qui  ne  lui  donne  pas  chaud  »,  dit-al,  malgre  que 
nous  soyons  en  pleine  chaleur  de  juillet.  —  Get  hereiitaire,  ce 
jeune  desequilibre,  instable  et  impulsif,  n’avait  rien  a  faire  dans 
les  rangs  de  nossoldats. 

—  'lie grand  gaillard,minee  pour  un  boulanger,  au  corps  mal 
d’aploj.ib,  avee  une  saillie  de  la  hanche  gauche,  une  deviation 
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legere  de  la  colonne  vertebrale  et  1in  perixnetr-e  faible,  est  uh  dese- 
quilibre  a  qui  rarm.ee  n’aurait  probablement  pas  tres  bien  reussi. 
Boulanger  depuis  un  anet  demi  seulement,  il  Toulait  s’engager, 
lui,  parce  qu’il  avail  role  un  patron !  Celui-ci  le  vit  un  jour 
prenant  de  I’argent  dans  la  caisse  etlemit  a  la  porte.  Oe  jeune 
bomme  pretend  avoir  obei  a  un  entrainement  d’amis  qui  jouaient 
avec  lui  au  cafe  et  avee  lesquels  il  perdait  regulierement,  et 
avoir  pris  I’argent  pour  combler  le  deficit  de  ses  depenses.  II. 
n’avait  pas  encore  eu  d’affaire  judiciaire,  et  pretend  que  c’est  la 
preaaieredoie  qu’il  volait  son  maitre,  ce  qui  est  bien  douteux. 
En  tout  cas,  ies  troubles  de  son  caraetere  I’etaient  moins,  et  ce 
desequilibre,  suggestible,  aux  passions  vires,  a  la  moralite 
faible,  ne  pouvait  que  fort  mal  tourner  au  regiment  en  doublant 
par  I’engagement  a  long  terme  qn’il  demandait,  ses  chances  de 
verser  un  peu  plus  dans  le  mal. 

—  Cecaviste  d’Epernay^quin’a  quedix-neuf  ans  etveut  s’en- 
gager  «  parce  que  la  maison  oii  il  travaillait  a  du  renvojer  des 
ouvriers  apres  les  greves,  faute  de  travail  »,  est  un  jeune  aicoo- 
liquequi  debate.  C’est  anssi  un  herMltaire,  son  pere  etant  lui- 
raeme  foctement  iatoxique  .par  I’alcool.  Malgre  son  crane, 
anormalement  allonge,  avec  une  saillie  posterieure  assez  acoen- 
tuee,  il  est  d’intelligence  suffisante.  Il  se  rend  bien  compte  de 
son  intoxication,  mais  il  la  met  sur  le  fait  de  son  metier.  Ce 
serait  de  1’  «  alcooli&me  des  caves-y).  Il  raconte  en  effet  qu’il 
gagne  trois  francs  et  qu’on  lenrdonne  a  tons,  deux  fois  par  jour, 
trois  quarts  de  litre  de  vin,  mais  qu’en  realite  «  on  boit  bien 
davantage  »,  car  a  tout  instant  dsen  ont  I’occasion,  soit  qu’ils 
pompent  des  vins,  soit  qu’ils  «  fassent  le  trop-plein  des  bou- 
teilies  »,  soit  encore  qu’ils  «  sifflent  »  une  bouteille  quand  le 
contre-maitre  n’est  pas  la.  A  cette  absorption  s’ajoute  bien 
entendu  dans  une  certaine  mesure  I’impregnation  lente  par  les 
vapeurs  d’alcool  a  vivre  constamment  dans  cette  atmosphere. 
Aussi  n’est-il  pas  etonnant  qu’il  ait  tous  les  signes  d’unalcOo- 
lisme  deja  net  (tremblement  de  la  langue  et  des  doigts,  exage- 
ration  des  reflexes,  ete.),  lui  qui  appartient  a  un  milieu  on 
I’alcoolisme  est  familial,  dont  la  predisposition  mentale  visible 
le  porte  tout  naturellement  vers  les  excitants.. 

—  Ce  citoyende  trente-trois  ans,  qui  par  ait  bien  plus  que  son 
age,  voulait  s’engager  pour  quatre  ans  dans  I’artillerie  colo- 
niale.  Il  est  grand,  solide,  mais  un  visage  tres  colore,  aux  pom- 
mettes  couvertes  de  petites  varicosites  rouges,  attire  1’ attention. 
Il  exhale  une  odeur  d’ethyle  trte  prononcee,  ala  langue  sale  de 
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I’ivrogne  et  un  tremblement  ti'es  marque  de  la  langue  et  des 
doigts. 

C’est  un  alcoolique  qui  continue.  II  a  des  pupilles  normales, 
mais  il  n’a  pas  de  reflexes  patellairesi  On  a  beau  insister,  on 
ne  les  trouve  pas.  II  niait  d’abord  boire  (naturellement  I),  puis 
il  le  reconnut  et  raconta  son  histoire.  Elle  est  des  plus 
piquantes.  C’est  celle  de  tous  les  ouvriers  qui  boivent.  Celiba- 
taire,  rien  ne  le  retient  sur  le  penchant  de  son  vice  :  et  il  le 
cultive.  Dimanche,  apres  avoir  bu,  il  se  dispute  avec  son  pere 
(avec  lequel  il  vit  depuis  son  retour  du  regiment)  et  subitement, 
I’idee  lui  vient  de  partir  au  loin,  de  s'engager  «  pour  les  colo¬ 
nies  ».  Encore  un  peu  ivre,  il  vient  le  lendemain  matin  a  Cha¬ 
lons,  mais  le  bureau  de  recrutement  n’etaut  ouvert  que  le 
mercredi,  il  reste  a  boire  avec  des  amis  les  deux  jours.  Comme 
je  lui  demande  s’il  tient  beaucoup  a  s’engager,  il  me  repond 
qu’il  le  faisait  par  coup  de  tete,  mais  que  si  je  ne  le  prends  pas, 
il  n’ira  pas  voir  ailleurs.  Et  comme  il  a  le  vin  asse^  bon,  il  ne 
recrimine  pas  quand  je  le  refuse,  au  contraire,  il  sourit  et  parait 
soulage.  Il  est  bien  probable  qu’il  aurait  vite  regrette  son  en¬ 
gagement  et  que  son  alcoolisme  preparait  un  triste  avenir  a 
I’armee  incontestablement. 

—  Il  en  est  de  meme  de  cet  autre,  charretier  dans  une  maison 
de  champagne  d’Epernay,  qui  avait  deja  par  deux  fois  eu  I’idee 
de  partir  de  chez  lui  (a  quatorze  ans  il  voulait  etre  mousse  et 
derni^-ement  I’idee  de  se  presenter  ici  lui  etait  deja  venue). 

Il  a  deja  ete  pris  bon  a  la  revision  et  il  desire  s’engager 
«  pour  une  raison  toute  speciale  »,  dit-il. 

Il  a  eu  un  differend  avec  un  ouvrier  que  ses  parents  avaient 
en  pension  et  qui  leur  doit  de  I’argent.  L’autre  nie  sa  dette, 
d’ou  des  scenes.  Et  il  raconte  une  histoire  de  poursuite  judi- 
ciaire  ou  ils  ont  ete  deboutes,  lui  et  sa  famille,  de  leur  reclama¬ 
tion.  Aussi,  batailles  a  la  moindre  rencontre,  et  lui  a  ete  de  ce 
fait  condanme  a  une  amende. 

■Il  veut  s’engager  «  pour  eviter  tout  9a,..  »  Mais  il  ajoute 
aussitot  que  «  s’il  le  rencontre,  son  affaire  est  faite  ».  Et  pen¬ 
dant  tout  le  temps  il  apparait  bien  tel  qu’il  est,  un  desequilibre, 
impulsif  et  violent,  fils  de  buveur  et  qui  boit  lui -meme  assez 
volontiers,  et  dont  le  caractere  de  brutalite  et  d’irritabilite 
naturelle  iront  en  s’aggravant  avec  la  boisson. 

—  Cet  autre  de  vingt-six  ans  veut  aussi  la  «  coloniale  »  pour 
trois  ans.  Il  a  laisse  le  regiment  il  y  a  plus  de  deux  ans  apres 
avoir  fait  cinq  ans  de  service.  Ce  grand  gaillard  solide  etait 
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douanier  depuis  dix-huit  mois  dans  le  Iford,  mais  il  trouvait 
(a  mon  etonnement)  trop  dur  son  metier  et  sa  paye  trop  faible. 
Son  age  et  sa  profession  donnant  I’obligation  de  rechercher  les 
signes  de  Talcoolisme,  on  estsurpris  de  tronver  un  tremblement 
de  la  langue  et  des  doigts  extremement  marque  et  des  reflexes 
patellaires  tout  a  fait  exag&es  qui  renvoient  la  jambe  en  avant 
avec  une  brusquerie  tres  grande.  On  ne  trouve  pas  de  troubles 
du  sommeil  et  ce  n’est  que  lorsque  je  lui  parle  de  Tajourner, 
sous  pretexte  qu’il  est  «  trop  nerveux  en  ce  moment  »,  que, 
mis  en  confiance,  il  dit  que  «  ma  decision  ne  le  surprend  pas  » 
et  que  de  lui-meme  il  raconte  son  histoire.  Il  a  bu  «  autrefois 
beaucoup  »,  mais  il  ne  boirait  plus  ;  en  tons  cas,  il  ne  boit  plus 
de  vin,  «  car  il  n’y  en  a  pas  dans  le  Nord  ».  Il  boit  de  la  biere 
et,  «  comme  tons  les  gens  de  la-bas  »,  il  s’est  mis  a  boire  du 
cafe.  Il  n’etait  pas  babitue  a  en  boire  autant  et  a  fait  comme 
ses  camarades  les  douaniers,  a  qui  on  en  offre  partout.  Ils 
arrivent  a  en  boire  six  a  sept  fois  dans  la  matinee  et  bien  plus 
dans  I’apres-midi ;  certains  meme  en  absorberaient  •  c  plusieurs 
farrespar  jour  »  (sic).  Aussi  ne  tarda-t-il  pas  a  en  supporter 
les  consequences,  et  ileut  un  tremblement  dont  il  s’etait  aperpu, 
en  meme  temps  que  son  caractere  s’etait  modifie.  Et  lui  qui, 
au  regiment,  dit-il,  «  se  serait  mis  dans  un  trou  de  souris  »  a 
une  observation  d’un  grade,  il  etait  devenu  «  resolu  »,  iras¬ 
cible,  indiscipline. 

Il  nie  avoir  eu  des  bistoires  avec  ses  cbefs,  mais  c’est  bien 
improbable,  car  il  se  donne  des  louanges  sur  la  fapon  absolument 
bonnete  dont  «  seul  »  il  faisait  son  metier.  Son  sommeil  s’est 
trouble. et  il  a  eu,  reconnait-il,  de  la  zoopsie,  des  reves  paries. 
Bref,  ce  douanier  parait  bien  etre  un  alcoolique  ancien  tout 
autant  qu’actuel,  car  il  est  bien  probable  que  I’intoxication 
avouee  par  le  cafe  ne  servait  ici  qu’a  masquer  toiites  sortes 
d’intoxications  alcooliques  concomitantes,  et  son  cerveau,  qui 
commence  a  se  troubler  fortement  (a  en  juger  par  tout  ce  que 
nous  sommes-en  droit  de  supposer  d’apres  ce  qu’il  a  bien  voulu 
nous  en  dire  et  ce  que  nous  observons  actuellement),  etait  bien 
pres  de  le  trabir  cbaque  jour  un  peu  plus,  si  taut  est  qu’il  n’a 
pas  eu  deja  la-bas  un  episode  psycbosique  aigu  veritable. 

Il  est  plus  que  probable,  en  tout  cas,  qu’il  a  ete  renvoye  de 
.son  poste  pour  un  desordre  manifesto,  autant  dans  sa  conduite 
que  dans  ses  idees,  I’irascibilite  qu’il  a  avoUee  ayant  bien  pu  a 
elle  seule  lui  faire  commettre  plus  de  sottises  qu’il  n’en  recon- 
nait. 

A.NN.  m6o.-psych.,  10“  serie,  t.  V.  Janvier  1914.  3.  3 
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Le  regimpint  n’avait  pas  besoia  d’an  homme  qiii  est  destine 
si  surement  a  I’asile  uii  jonr  ou  1  autre. 

On  voit  par  ces  qnelques  exemples  que  la  psych  iatrie 
a  rendn  quelques  services  an  bareau  de  reorutement  de 
Clialons-sur-Marne  en  ^loignant  de  Tarm^e  les  tar^s 
qni  ne  devaient  pas  y  rentrer. 

II.  ReSULTAT  NUMIERIQUE  DE  CETTE  SELECTION  DE 
l’engagement.  —  Mais  quel  a  6te  le  resultat,  global  de 
eette  selection  et  quelles  en  ont  les  consequences 
num^riques  vis-a-vis  de  rengagement  lui-m&me  ? 

A  ce  bnreau  de  recrntement,  j’ai  en  k  examiner 
193  engages  volontaires.  Or,  snr  ce  chiffre,  j’en  ai 
accepts  145  et  refuse  senlement  51,  ce  qni  est  pen,  on 
en  conviendra  de  suite  a  premiere  vne,  pnisque  la  pro¬ 
portion  qni  s’ensnit  est  d’nn  candidat  refns4  qionr  trois 
d’accept4s.  D’aillenrs,  on  s’en  rendra  compte  bien  da- 
vantage  qnand  on  sanra,4’d’uue  part,  ce  qne  sont  pby- 
siqnement  ces  candidats  a  I’engagement,  quelle  est  lenr 
provenance ;  et,  d’ autre  part,  qn’on  aura  compare  le 
resultat  obtenn  a  quelques  autres  analogues. 

Les  engages  de  Chalons  ne  proviennent  pas  que  de 
la  r%ion,  laquelle  est  uniquement  agricole  et  viticole. 
Ils  ne  sont  pas  seulement  fournis  par  les  jeunes  gens 
des  alentours  qni  sont  assez  r^sistants  et  qni  out  sur- 
tout  comme  tares  celles  d’un  alcoolisme  personnel  on 
IiSr4ditaire.  (Cet  alcolisme  est  meme  professionnel  chez 
la  plupart  des  candidats  qni  sont  vignerons  ou  qui  sont 
«  cavistes »,  c’est-&.-dire qui  travaillent  a  tousles  metiers 
ayant  trait  aux  vins  de  Champagne  de  la  region  d’Eper- 
nay  et  qui  sont  des  victimes  volontaires  on  non  de  ce 
qu’on  pent  appeler  \' alcoolisme  des  caves.).  Ils  pro¬ 
viennent  pour  la  plus  grande  partie  des  «  passagers  », 
nombreux  dans  cette  region  proche  de  la  fronti^re, 
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c’est-a-dire  des  iadividus  k  qai  la  route  commence  k 
devenir  trop  dure  faute  de  ressources  on  parfois  de 
travail,  et  qui  s’engagent  pour  la  legion.  Ce  sont  evi- 
<iemment  des  etrangers  pour  la  plus  grande  part,  et 
4tranger&  de  tons  pays,  puisque  nous  avons  vn,  outre 
des  Alsaciens  d^serteurs  et  des  Allemands,.de.s  Beiges, 
des  Suisses,  des  Russes,  des  Autriohiens  et  'des  Espa- 
gnols.  Mais  ce  sont  aussi  des  etrangers  de  tons  ages  et 
de  tontes  constitutions,  cela  va  sans  dire.  Si  la  majo¬ 
rity  est  encore  jeune,  en  effet,  quelques-uns  parmi  eux 
ontdeja  un  certain  age.  En  tout  cas,  beaucoup  ont  soit 
des  tares  plus  on  moins  nettes,  soit  des  signes  d’usure 
ou  des  symptdmes  d’une  mauvaise  nutrition  que  la  mi- 
s^re  suffit  parfois  amplement  a  espliquer.  O’est  dire 
que  pbysiquement  ils  sont  tout  a  fait  dissemblables  les 
uns  des  autres  et  toujours  assez  ditferents  dans  I’ensemble 
d’avec  les  candidats  de  la  region.  Le  dychet  est  plus 
grand  parmi  eux,  cela  va  egalement  de  soi. 

Ceci  dit,  tons  ceux  qui  ont  la  pratique  de  I’Est  se 
rendront  aisyment  compte  de  ce  qu’a  de  faible  le  chiflfre 
de  5l  s^ets  refnsys  sur  deuxcentaines  detels  candidats 
a  I’engagement. 

jSTous  allons  du  reste  le  montrer  par  ,'des  comparaisons 
statistiques.  Oe  nombre  de  51  refusys  contre  145  ac- 
ceptys,qni  correspond  a  la  proportion  de  3  pris  boas  sur 
4  candidats,  prend  toute  sa  valeur  intrinsyque  et  objec¬ 
tive  si  on  le  jrapprocbe  des  chiffres  pris  aillenrs,  par 
exemple  dans  les  bureaux  de  recrntement  qui  sont 
dans  de  meilleures  circonstances  locales  de  cboix.  des 
engagys.  C’est  ainsi  que  pour  I’ensemble-du  13®  corps 
<i’armye  (qui  est  le  seul  sur  lequel  nous  ayons  pu  avoir 
des  renseignements),  dans  les  dilfyrents  bureaux  de  cette 
region,  sur  les  5.978  jeunes  gens  qui  se  sont  prysentys 
pendant  la  pyriode  quinquennale  de  1907  a  1911  inclus, 
3.486  seulement  ont  ety  acceptys,  soit  environ  seule- 
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ment  3,5  de  pris  bens  pour  6  pr^sent^s,  c’est,-^-dire  seu- 
iement  nn  peu  plus  de  un  sur  deux. 

Ailleurs,  cette  proportion  n’est  m^me  pas  atteinte  si 
Ton  en  juge  par  les  chiffres  que  Boigey  a  donn4s  dans 
la  discussion  sur  le  recrutement  de  I’ami^e  (Soci6t6  de 
na^decine  militaire  francaise,  stance  du  3  jnillet  1913). 
Oe  m^decin  militaire,  an  bureau  de  recrutement  d’Or- 
l^ans,  n’a  pris  en  effet  de  1911  a  1913  que  233  engag(^s 
volontaires  sur  670  caudidats,  ce  qui  fait  a  peine  un 
peu  plus  de  1  accepts  sur  3  pr6sent6s,  et,  d’autre  part, 
les  cbiffres  qu’il  cite  d’apres  le  livre  de  Bonnette  [Dw 
ckoix  des  consents)  font  voir  que  sur  les  212  engages' 
volontaires  dont  il  est  parl6,  86  seulement  ont  6t4  pris 
bons,  ce  qui  fait  1  accepts  sur  2,5  pr^sent^s.  On  est 
encore  loin  de  la  proportion  que  nous  avons  r^alis^e  h 
Chalons  de  3  pris  bons  sur  4  candidats. 

Mais  cette  signification  est  encore  bien  plus  probante 
si  nous  comparons  notre  resultat  avec  celui  des  visites 
liabituellement  pass^es  aux  engages  a  ce  meme  bureau 
de  recrutement  de  Ch4lons-sur-Marne.  La,  ce  sont  evi- 
demment  des  Elements  tout  a  fait  comparables  eutre 
eux  qu’on  rapproche  et  on  ne  pourrait  faire  aucune  ob¬ 
jection  a  ce  rapprochement. 

C’est  celui  que  j’ai  fait  pour  I’annee  qui  pr^c^da  imme- 
diatement  celle  oil  j'ai  pris  le  service.  II  m’a  permis  de 
relever  que  dans  tout  le  courant  de  I’auuee  1910,  du 
P"”  janvier  au  17  decembre  (dale  a  laquelle  j’ai  com¬ 
mence  ce  service),  il  y  eut  exactement  143  refuses 
centre  118  acceptes. 

Done,  a  ce  meme  bureau  de  recrutement,  il  y  avait 
plus  de  refuses  que  d’acceptes  parmi  les  engages. 

J’ai  voulu  alors  me  rendre  compte  de  ce  qui  s’etait 
passe  dans  I’annee  oii  je  fis  le  service,  pendant  la  serie 
de  petites  absences  forcees  que  j’avais  du  faire  avec  mon 
regiment  et  ou  le  service  du  bureau  de  recrutement 
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avait  et6  fait  par  tous  les  camarades  de  la  garnison, 
depnis  les  m^decins  de  corps  de  troupe  de  tous  grades 
et  de  toute  anciennet6  (par  consequent  de  toute  expe¬ 
rience  regimen taire )  jusqn’au  medecin  adjoint  a  la 
direction  et  an  specialiste  du  laboratoire  de  bacterio- 
logie  du  corps  d’armee  qui,  a  I’occasion,  y  avaient  con- 
couru. 

Mes  camarades  avaient  vu.l73  engages  et,  sur  ce 
nombre,  en  avaient  accepte  92  et  refuse  81,  c’est-a-dire 
qu’a  peu  de  chose  pres,  ils  en  avaient  refuse  autant 
qu’ils  en  avaient  accepte,  tandis  que  snr  un  chiffre 
total  superienr  an  leur  (196  contre  173),  j’en  avals 
accepte  a  peu  pres  trois  fois  plus  que  j’en  refusal. 

C’est  la  un  point  qui  a  sa  valeur  objective  et  dont 
1 ’importance  ne  saurait  echapper  a  personne  et  qni,  a 
tout  le  moins,  permet  de  dire  que  ie  resultat  pratique 
de  la  methode  employee  ne  pent  en  aucune  faqon  etre 
considere  comme  dangereux  pour  le  recrntement  de 
I’armee. 

Pourtant  j’ai  eiimine,  comme  tous  mes  camarades 
I’auraient  fait  a  ma  place,  des  sujets  pbysiquement 
insuffisants  on  malades. 

Comme  j’ai  4te  pendant  toute -ma  carriere  medecin  de 
regiment  et  que  je  le  suis  encore,  que  je  fais  chaque 
ann4e  la  revision  et  que  je  vois.tous  les  jours  des  soldats 
a  ma  salle  de  visite ,  on  ne  me  contestera  pas  I’exp^- 
rience  de  cliniqne  generale  que  cette  situation  pent  don- 
ner  &  tous  mes  camarades.  Du  reste  les  preoccupations 
journaliferes  du  metier  de  medecin  de  corps  de  troupe, 
que  je  fais,  se  cbargent  bien  d’elles-m^mes  —  on  pent  me 
croire  sur  parole  ! — de  me  la  rendre  quotidie  nnement  plus 
avertie  et  plus  complete.  C’est  dire  que  je  ne  crois  pas 
avoir  commis  plus  d’erreurs  dans  I’examen  physique  de 
ces  individus  qu’il  ne  s’en  pent  commettre  en  pareil  cas. 
S’il  est  vrai  (ce  qui  est  jusqu’a  un  certain  point  assez 
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exact)  que  le  premier  souci  d’nn  spficialiste  est  de  se  f*; 
deconvrir  des  clients  —  sartout  qiiand  il  les  cherche  • 
expres  —  on  voudra  bien  me  rendre  cette  justice  que  le  - 
«  cherclieur  de  tares  »  qn’on  serait  tent6  d’accuser  le  ; 
psychiatre  d’etre  vis-k-vis  de  I’engagement,  n’a  pas  fait 
oeuvre  trop  destr active.  ? 

Bien  loin  de  la,  il  a  fait  b6n6ficier  le  pays  de  plus  de 
soldats  qu’on  ne  I’eut  fait  a  sa  place  probablement,  et,  ‘ 
qu’en  tout  cas,  on  ne  le  faisait  habituellement  dans  ce 
bureau  de  recrutemeut  qui  u’est  pas  des  moindres. 
G’est  la,  on  en  conviendra,  un  argument  qui  a  sa  valeur.  ^ 

Et  on  pent  se  demander  mainteuant  ce  qu’on  pour- 
rait  reprocher  vraiment  a  uue  m^thode  capable  de  pro¬ 
curer  tout  a  la  fois  le  nombre  et  la  quality  ? 

Certes,  les  caudidats  a  I’engagement  doivent  6tre 
assez  differents  devant  la  psycbiatrie  avec  les  regions  de 
France  ou  on  les  voit  et  d’ou  ils  proviennent,  pour  que 
les  resultats  de  leur  expertise  puissent  etre  assez  . 
variables.  Et  je  ne  sais  si  partout,  en  faisant  cette 
selection,  on  arriverait  a  une  proportion  aussi  elevee  de 
reconnus  bons  que  celle  realises  a  Ch4lons.  Pourtant,  - 
on  ne  pent  pas  oublier  que,  du  fait  des  si  nombreux 
«  passagers  »  qui  s’y  pr6sentent,  la  valeiir  d’ensemble 
des  caudidats  al’engagement  est  loin  d’etre  merveilleuse 
a  cause  du  manque  de  cette  unite  qui  existe  certaine- 
ment  bien  plus  souvent  ailleurs  parmi  eux.  Quoi  qu’il 
cn  soit,  il  n’est  certainement  pas  excessif  de  penser,  en 
presence  de  la  valeur  objective  si  importante  du  r^sultat 
obtenu,  que  la  pratique  g4neralisee  de  I’examen  psy- 
cKiatrique  ne  pent  faire  qu’une  chose,  accroitre  les 
effectifs  d’un  certain  nombre  d’engages.  Cela  m’appa- 
rait  absolnment  certain. 

Car  on  pourrait  aisement  retourner  la  proposition 
inonc6e  par  ceux  qui  pensent  que  la  psycbiatrie  ne 
pent  que  diminuer  le  nombre  des  engages  par  un  choix 
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trop  s4v6re.  On  poarrait  dire,  en  s’appuyant  sur  nos 
chiffres,  qile  c’est  senlement  le  jour  on  la  psychiatrie 
aura  p4netre  an  bareaxi  de  recrutement  que  le  nombre 
des  engages  volontaires  angmentera  sensiblement.  Pour 
nous,  nons  le  croyons  fermement. 

Nous  estimons  d’ailleurs  qu’il  y  a  nn  fait  mani- 
feste,  un  fait  indeniable  :  c’est  la  difficnlte  dans 
laquelle  se  trouve  ie  medecin  militaire  non  specialise 
qui  vent  agir  dans  I’inter^t  <ie  Tarmee,  quand  ii  est  en 
presence  des  engages  volontaires.  II  ne  pent  pas  ne  pas 
se  rappeler  tout  ce  qn’il  sait  de  la  valenr,  intellectuelle 
et  morale,  sou  vent  si  mediocre  de  ces  jennes  gens ;  et 
il  est  dans  le  plus  grand  des  embarras  pour  faire  nn 
triage  efficace  parmi  les  candidats  k  I’engagement.  S’il 
songe  an  lendemain  militaire  de  ces  sujets,  malgre  Ini 
il  court  le  risque  d’interpreter  ce  que  Ini  rappellent  ses 
souvenirs  on  son  experience  regimentaire  dans  le  sens 
d’nne  defiance  de  principe  vis-a-vis  de  I’engage. 

Devant  la  difficulte  a  faire  son  choix,  malgre  Ini  ii 
lui  arrive  alors  de  faire  de  ces  jennes  sujets  un  examen 
physique,  organique,  anssi  complet  qu’il  le  pent,  de  ne 
rien  laisser  passer,  et,  parfois  encore,  dans  son  incerti¬ 
tude,  comme  aussi  pour  dissiper  son  arriere-pensee  de 
prendre  a  I’engagement  un  jeunehomme  qui  va  se  reve¬ 
ler  demain  comme  un  anormal  avere,  de  tirer  parti  de 
la  moindre  defectuosite  pour  le  refuser  a  I’engngemenL 

Dans  nne  etude  statistique  sur  I’engagement  volon- 
taireparuerecemment  dans  Le  mars  1913), 

le  medecin  aide-major  Maupin,  rappelant  que  le  nomhre 
des  engages  decroissait  sensiblement  d’annee  en  annee^ 
en  attribuait  la  diminution  a  cette  origine.  Il  disait 
en  effet : «  Une  plus  grande  severite  de  la  part  des  me- 
decins  mUitaires  impressionnes  par  les  mauvais  resul- 
tats  publies  de  tontes  parts  et  deyenus  plus  exigeants 
au  point  de  vue  des  aptitudes  physiques  (les  scales 
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qu’ils  puisseat  appr^cier  lors  des  visites  passees  aux 
bureaux  de  recrutemeut),  n’est  certainement  pas  etran- 
g^re  a  cette  d4croissance.  » 

Qui  pourrait  en  effet  reprocber  a  ce  medeciu  de 
mettre  pour  aiusi  dire  sa  responsabilit6  d’expert  al’abri 
d’un  examen  somatique  aussi  rigoureux  qne  possible 
devant  la  difficult^  d’une  tache  pour  laquelle  il  n’est 
pas  pr4par6?  Car  il  lui  faudrait  la  possession  de  notions 
psychiatriques  assez  etendues  pour  qu’il  puisse  s’y 
reconnaitre  parmi  les  candidats  de  cliaque  jour.  (La 
notion  des  stigmates  physiques  dits  de  d4g6nerescence 
a  certainement  fait  ecarter  de  I’armeeun  certain  uombre 
de  jeunes  gens  qui  avaient  le  malheur  de  porter  snr  la 
face  de  trop  visibles  bien  que  minuscules  defectuosites 
anatomiques,  sans  6tre  pour  cela  en  qnoi  que  ce  soit  des 
«  anormaux  psychiques  »,  la  chose  est  bien  certaine.) 

Il  faut,  en  effet,  que  le  crible  auquel  on  soumet  I’en- 
gage  soit  un  bon  crible.  Ilfaut  qu’il  tamise  ce  qui  doit 
6tre  tarnish  et  pas  autre  chose. 

La  visite  habituellement  pass6e  aux  engages  dans  les 
bureaux  de  recrutemeut  avait  en  vue  uniqnement  autre¬ 
fois  leur  aptitude  physique ;  leur  aptitude  mentale  doit 
6tre  egalement  examinee  anjourd’hui.  Mais  le  medecin 
militaire  qui  la  passe  n’est  reellement  en  mesure  de 
juger  la  valenr  militaire  eom'pUte  d’uu  individu  que 
s’il  ajoute  a  sa  competence  mMicale  generale  bien 
connne,  cette  competence  specialeqni  lui  permet  de  faire 
une  analyse  totale  du  sujet  qui  se  presente  a  lui  en  vue 
de  I’engagement.  Et  c’est  seulement  quand  la  psychia¬ 
tric  ajoutera  ses  precedes  et  sa  methode  cliuique  aux 
precedes  et  a  la  methode  d’examen  habituel  que  le 
medecin  aura  la  certitude  d’avoir  mis  en  jeu  toutes  les 
ressources  scientifiques  et  cliniques  a  sa  disposition  pour 
ne  donner  a  I’armee  que  d’excellents  elements. 

Seule  une  methode  rationnelle  pent  avoir  de  bons 
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r6snltats,  et  le  medecia  da  bureau  de  recrutement  ne 
rendra  de  r6els  services  que  si  vraiment  il  est  capable 
de  a  sender  les  coeurs  et  les  reins  »,  selou  la  vieille 
image  m^taphorique,  ayec  le  double  sens  qu^on  pent 
lui  donner.  II  faut  qu’il  prenue,  si  Ton  peat  dire, 

«  livraison  enti^re  »  de  I’individu  a  examiner. 

La  psychiatrie  doit  done  Ini  apporter  le  concours 
utile  de  sa  clinique  speciale  en  faisant  le  diagnostic 
mental  de  ebaque  bomme  et  en  6tablissant  son  «  pro- 
nostic  militaire  ». 

La  psyebiatrie  compl^tera  an  bareau  de  recrutement 
eette  oeavre  de  propbylaxie  parfaite  si  desirable  pour 
I’armee. 

Son  action,  noas  avons  essaye  de  I’etablir  par  I’exp^- 
rience,  ne  sera  pas  favorable  sealement  a  un  meilleur 
cboix  des  engages,  elle  parait  devoir  §tre  avantagease 
poar  le  nombre  m^me  de  ses  fatars  soldats.  (Se  rap- 
peler  que  le  nombre  des  engages  est  tombe  poar  I’in- 
fanterie  de  6.263  en  1909  a  5.767  en  1910  et  a  5.344 
en  1911.) 

Et  renseignement  qni  ressort  de  cette  premiere  appli¬ 
cation  pratiqae  de  la  psyebiatrie  aa  reerntement  en 
France  montre  qa’on .  n’a  rien  a  redouter  d’elle  en  ce 
qni  concerne  la  diminution  des  effectifs.  En  mettant 
en  eifet  le  service  du  bureau  de  recrutement  dans  les 
attributions  du  psyebiatre  du  corps  d’armee  et,  par 
un  corollaire  tout  naturel,  en  n’autorisant  plus  les  regi¬ 
ments  locaux  h.  prendre  directement  des  engages, 
comme  cela  se  fait,  les  grands  centres  d’engagement 
(e’est-a-dire  ceux  qni  comptent  le  plus  au  point  de  vue 
numerique)  seraient  ainsi  pourvus  de  m6decins  mili- 
taires  susceptibles  de  faire,  avec  le  maximum  de  garan- 
ties,  la  surveillance  mentale  n^cessaire  (1).  Ajontons 


(1}  Le  moment  viendra  plus  tord,  quand  les  notions  de  psy- 
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aussi  que  cette  mani^re  de  faire,  en  supprimaut  la  sac- 
cession  ininterrompue  des  m4decinsde  tout  grade,  done 
de  toute  experience,  qui  sont  charg4s  de  I’examen  des 
engages,  supprimerait  ainsi  le  manque  d’unit4  dans  la 
methode  et  dans  I’appr^ciation  qui  en  r4sulte  et  qni 
risque,  evidemment,  d’etre  pr4judiciable  an  bon  choix 
de  cesjeunes  gens.  D’autre  part,  I’expert  4tant  toujours 
un  homme  d’un  certain  age,  cette  maniere  de  proc4der 
supprimerait  dn  m4me  coup,  partout  ou  la  chose  serait 
possible,  la  contradiction  qui  existe  dans  les  grades  qui 
sont  exig4s  des  medecius  pour  faire  soit  la  visite  des 
engages,  soit  la  revision.  Pour  faire  celle-ci,  c’est-a-dire 
jiour  choisir  parmi  des  hommes  de  vingt  ans  an  moins 
(jusqu’a  cette  annee),  il  fant  etre  medecin-major  de 
!'■'=  classe  ou  au  moins  de  2*=  classe,  tandis  que  tout 
medecin  militaire,  quel  que  soit  son  grade,  pent  se  pro- 
Honcerdans  le  choix  dejeunes  gens  qui  n’ont  meme  pas 
encore  acheve  leur  developpement  physique  et  dont 
I’equilibre  mental  est  si  sonvent  suspect  I 

An  bureau  de  recrutement,  comme  au  Conseil  de 
guerre,  comme  a  I’hbpital,  ou  meme  tout  simplement 
au  regiment,  la  psychiatric,  aiusi  que  je  me  suis  efforc4 
de  le  montrer  dans  difiPSrents  chapitres  de  mon  livre 
sur  Les  anormaux  et  les  malades  mentaux  au  regiment^ 
loin  d’etre  a  craindre,  est  appel4e  a  rendre  de  tr4s  r^els 
services. 

<(  Hexamen^  V etude  psyehiatrique  de  V homme,  avec 
la  surveillance  mentale  qui  doit  en  Hre  la  consequence, 
ne  pent  avoir  que  d’’ inappreciahles  avantages  pour  la 
meilleure  des  justices  comme  pour  la  plus  stride  des 
disciplines  »,  4crivais-je  comme  conclnsion  de  mon  livre. 

-  Souhaitons  qu’il  en  soit  de  meme  vis-^-vis  de  I’enga- 

chiatrie  seront  diffuBees  chez  tous  nos  camarades,  ou  pareille 
besogne  pourra  gtre  faite  dans  tons  les  bureaux  de  recrutement 
avec  le  m4me  profit. 
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gement  volontaire.  Souhaitons  que  Texaineii  psychia- 
trique  des  engages  les  selectionne  mieux ;  mais  souliai- 
tons  aussi  que  cette  selection  ait  pour  corollaire 
indispensable  la  surveillance  mentale  dont,  plus  que 
tous  les  autres  soldats,  ils  out  besoin  au  regiment. 
Desirous  que  les  officiers  puissent  etre  a  na6me  de  com- 
prendre  mieux  ces  jeunes  gens  en  possedant  les  notions 
de  psycbologie  normale  et  patbologique  qui  leur  sont 
n^cessaires  et  qu’aucun  mMecin  militaire  ne  devrait 
ignorer. 

Tout  le  monde  aujourd’hui  dans  le  milieu  militaire 
doit  6tre  amen6,  en  etfet,  a  penser  que  la  psycbiatrie 
peut  exercer  une  beureuse  influence  sur  I’armee,  aussi 
bien  quand  elle  s’ applique  a  I’^tude  de  ses  ressortis- 
sants  qu’a  rexamen  detailie  de  ses  elements  consti- 
tuants.  Nous  rep6terons  volontiers  que  la  psyckiatrie 
est  et  doit  Hre  V auxiliaire  indispensable  du  recruternent 
comme  elle  Vest  dejd  de  la  discipline  et  de  la  justice 
militaires.  Et  nous  terminerons  en  disant  que  nous 
avons  le  ferme  espoir  que  cette  conviction  lui  gagnera 
bientot,  et  d4finitivement,  toutes  les  synapatbies.  Elle 
s’efibrcera,  a  n’en  pas  douter,  de  les  justifler. 
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LES  MOYENS  D’INVESTIGATION 

DE  L’AUTORITE  JUDICIAIRE 

SUR  L’ETAT  ET  L’INTERNEMENT  DES  ALIENES 

INEFFICACITE  ET  INCONVENIENTS 

Par  le  D‘‘  Victor  PARAXT  pere, 

Directeur-m^decin  de  la  Maison  de  sante  de  Toulouse. 

Suite  (1). 


Ill 

LES  VISITES  DES  AIAGISTRATS 
DANS  LES  ETABLISSEMENTS  D’ALIENES 

La  loi  dn  30  juin- 1838  a  confix  a  I’antorit^  jndiciaire 
ane  part  de  la  surveillance  sur  les  asiles  d'ali6a6s, 
publics  et  priv^s.  Elle  specific,  article  4,  que  :  «.  Le 
president  du  tribunal,  le  procureur  de  la  R6publique, 
le  juge  de  paix  du  canton  sont  charges  de  visiter  les 
etablissements  publics  et  priv4s  consacr6s  aux  alien^s. 
Ils  recevront  les  reclamations  des  personnes  qui  y  sont 
plac^es  et  prendront,  a  leur  egard,  tons  renseignements 
propres  a  faire  connaitre  leur  position.  Les  etablisse- 


(1)  Voir  les  Annales  d’octobre-novembre  et  de  decembre  1913, 
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ments  prives  seront  visit4s  an  moias  uue  fois  chaque 
tritnestre  par  le  procareiir  de  la  Republique  de  I’arroa- 
dissement.  Les  4tablissements  publics  le  seront,  de  la 
metne  maniere,  une  fois  an  moins  par  semestre.  » 

L’interpretation  qui,  de  longtemps,  a  prevalu  pour 
cet  article,  est  que  les  visites,  obligatoires  pour  le  pro- 
eurear  de  la  Republique  et  fixees  pour  lui  a  des 
4poques  determin^es,  sont  facultatives  pour  le  president 
da  tribunal  et  pour  le  jnge  de  paix.  Et  eneffet,  nagaere, 
ces  deux  derniers  magistrats  n’en  faisaieut  qae  de 
maniere  intermittente. 

Une  circalaire  da  ministre  de  la  Justice,  en  date  du 
27  juia  1906,  a  voula  rendre,  en  quelque  sorte,  les 
visites  obligatoires  pour  enx  dans  les  m^tnes  conditions  ' 
qae  pour  le  procurear  de  la  Repablique.  «  J’estime,  dit 
cette  circalaire,  qa’il  y  a  liea,  pour  rendre  plus  efficaces 
les  mesares  da  contrdle,  de  leur  donner  plus  d’unite, 
en  imposant  au  president  du  tribunal  civil  et  an  jage  de 
paix  du  canton  dans  lequel  est  situ4  I’asile,  les  mdmes 
obligations  de  surveillance  qu'au  procureur  de  la  Repu¬ 
blique.  » 

E  lie  dit  encore  :  as.  J’attacbe  le  plus  grand  prix  a  ce 
que  les  magistrats  qui  ont  qualite  pour  contrdler  les 
asiles  d’alicues  exercent  scrupuleusement  leur  droit  de 
surveillance,  et  je  suis  assure  qu’ils  s’y  appliqueront 
avec  le  plus  absola  devouement.  II  n’y  a  pas  de  mission 
plus  noble  que  celle  qai  a  pour  objet,  sinon  de  d^jouer 
I’injustice,  da  moius  de  r4parer  I’erreur,  et  de  rendre  a 
la  liberte  des  malbeureux  dont  betat  ne  comporte  pas  la 
necessity  d’un  internement ;  il  n’est  pas  non  plus  de  tache. 
qui  soit  plus  digne  d’arr^ter  et  de  retenir  I’attention 
des  magistrats,  et  il  saffira  assarement  de  la  lear 
signaler  pour  qu’ils  s’eflforcent  de  I’accomplir  avec  an 
zele  qui  ne  se  dementira  pas.  » 

Cette  circalaire,  en  sou  style  grandiloquent,  a  done 
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voula  rendre  obligatoire  ce  qui  n’^tait  jusque-la  qne 
facultatif.  Se  conformaifc-elle  a  I’esprit  de  la  loi?  Pea 
importe.  Elle  parle  d’une  iinit^  plus  grande  dans  les 
mesures  de  controle.  Cette  nnitS  n’est  en  reality  qn^ine 
diversity,  et  il  n’y  a  rien  dans  eelle-ci  qui  soit  de  nature 
a  rendre  le  coutrdle  plus  efficace.  Les  inconvfoients  que 
nous  aurons  k  constater  pour  les  visites  se  tronvent 
certainement  d’ailleurs  multiplies  par  le  nombre  et  la 
diversity  des  visiteurs. 

Toujours  est-il  que  depuis  qn’ils  ont  re<ju  ces  instruc¬ 
tions  nouvelles,  le  president  du  tribunal,  le  procnreur 
de  la  K4publiqne,  le  jnge  de  paix,  viennent  a  tour  de 
r6le  et  successivement  exereer  la  surveillance.  Les  uns 
et  les  autres  le  font,  il  faut  le  reconnaitre,  avec  une 
conscience  et  one  ponctualite  qui  ne  sont  pas  sans  nit¬ 
rite,  car  elle  ajoute,  aux  diverses  charges  qui  pesent  sur 
eux,  une  autre  charge  qui  n’est  ni  la  moius  ingrate,  ni 
la  moins  d^sagr^able,  ni  la  moins  difficile. 

Les  resultats  obtenus  sont-ils  differents  et  rneilleurs? 
Non,  et  il  faut  bien  constater  que,  malgr4  leur  bon  vou- 
loir,  malgre  leur  attention,  ces  visiteurs  multiples  ne 
peuvent  pas  plus  tirer  par  eux-m^mes  des  resultats  utiles 
de  ce  moyen  d’investigatiou  que  des  autres.  Ils  ne  se 
font,  du  reste,  aucune  illusion  a  cet  4gard;  plus  d’nu 
m’en  a  fait  I’aveu,  ils  y  sentent  leur  incompetence  et 
leur  inefficacite.  Par  la  force  des  choses,  ils  y  sont  r^- 
duits  a  la  premiere  partie,  el^mentaire  et  banale,  du 
r6le  que  la  loi  leur  assigne,  qui  est  de  reiievoir  des 
reclamations ;  mais  ils  sont  toujours,  par  eux-memes, 
embarrasses  pour  apprecier  la  valeur  de  ees  reclamations, 
tant  a  cause  des  apparences  de  ceux  qui  les  leur  pre- 
sentent  que  des  conditions  dans  lesquelles  ils  les  resol¬ 
vent.  Et  Ton  pent  se  demander  si,  pour  une  besogne 
de  ce  genre,  il  est  vraiment  bien  opportun  de  deranger 
k  la  fois  uu  president  de  tribunal,  un  procnreur  de  la 
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Republiqne,  un  juge  de  paix.  Un  seal  d’entre  eux 
comme  autrefois  serait  bien  snffisant. 

La  manifere  de  proceder  anx  visites  varie  suivant  ceux 
•qui  les  font,  Les  uns  (presque  tons)  agissent  avec  dis¬ 
cretion,  4vitant  presque  de  faire  savoir  qui  ils  sont.  Ils 
:s’arr4tent  a  ceux  des  malades  dont  I’attitude  et  la  ma- 
niere  d’etre  leur  paraissent  meriter  I’attention ;  ils  cher- 
cbent  a  Her  conversation  et  demandent  si  Ton  n’a  pas 
de  reclamations  k  faire.  D’autres  (ils  sont  rares)  pro- 
cedent  avec  eclat ;  ils  annoncent  bantement  leurs  qna- 
lites,  ils  tiennent  a  ce  qu’on  saebe  bien  quHis  viennent 
pour  recevoir  plaintes  et  reclamations. 

Convient-il  que  le  cbef  on  le  m4decin  de  I’etablis- 
sement  accompag-nent  les  magistrats  dans  leurs  vi¬ 
sites? 

En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  comme  habitude  de  le 
leur  proposer,  de  le  fais  pour  leur  eviter  des  agressions 
toujours  possibles  an  milieu  d’alienes  ;  je  le  fais  aussr 
pour  leur  donner  immediatement  les  renseignements 
qn’ils  pourraient  desirer. 

Cependant  j’ai  soin,  en  regie  gen4rale,  de  ne  jamais 
donner  ces  renseignements  devant  le  malade.  Je  consi- 
dere,  en  effet,  qu’il  pent  4tre  blessant,  pour  ceux  qui  sont 
capables  de  le  comprendre,  de  se  voir  taxes  d’alienes  et 
d’entendre  parler  de  leurs  absurdites  ;  quant  a  ceux  qui 
sont  port4s  a  reclamer  contre  lent  internement,  comme 
precisement  ils  protestent  contre  tonte  imputation  d’aii4- 
nation  mentale,  on  ne  pent  que  les  irriter  en  parlant  de 
leur  maladie  devant  eux.  Je  m’arrange  done  de  maniere 
a  renseigner  les  magistrats  en  particulier. 

Tons  on  presque  tons  ceux  a  qui  j’ai  eu  affaire  ont 
prefere  etre  accompagnes,  si  m4me  ils  ne  demandaient 
d’eux-mSmes  a  I’etre. 
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Je  dis  presque  tons,  car  il  s’en  est  trouv4  un,  le  seiil^ 
je  crois,  qui  m’ait  manifesto  une  volont4  contraire.. 
J’eus  beau  lui  indiqiier  les  inconv^nients  que  cela 
pourrait  avoir,  lui  representer  mfimequ’il  ponvait  courir 
des  dangers  :  il  ne  voulait  rien  entendre.  II  craignait, 
disait-il,  que  ma  presence  ne  genat  les  malades  et  put 
les  emp^cber  de  prodnire  leurs  reclamations.  Il  ne  vou¬ 
lait  pas  meme  etre  accompagne  d’uu  surveillant  ou  d’une 
infirmiere.  Il  Ini  arriva  a  canse  de  cela  une  mesaven- 
tnre  qui  n’etait  pas  banale.  Il  est  mort,  je  puis  la  ra- 
conter  sans  crainte  de  lui  etre  desagr^able,  sans  crainte 
aussi  de  blesser  sa  memoire. 

Ce  magistral,  procureur  de  la  Republique,  etait  nii 
bomme  tres  consciencienx.  Il  s’appliquait  a  remplir 
son  devoir,  non  seulement  avec  exactitnde,  mais  encore 
avec  un  grand  soin.  Il  ne  menageait  ui  son  temps  ni  sa 
peine  et  s’attardait  longnement  au  milieu  des  malades 
au  debnt  de  ses  fonctions.  Je  u’eus  pas  de  peine  a 
comprendre  qn’il  arrivait  chez  nous  avec  les  defiances 
et  les  preventions  qui  sont  monnaie  conrante  de  I’opi- 
nion  publiqne ;  il  resta  a  Toulouse  plusieurs  annees,  et 
quand  il  partit,  appeie  aillenrs  par  de  plus  bantes 
fonctions,  ses  sentiments  etaient  tout  autres. 

Unjour  qu’il  traversait  un  qnartier  de  dames,  plu¬ 
sieurs  I’entourerent  en  m^me  temps,  toutes  parlant  a  la 
fois,  se  bousculant  entre  elles  et  le  barcelant  de  leur 
mienx.  Soudain  Tune  d’elles,  une  demoiselle,  qui  se 
trouvait  a  sa  droite,  lui  passe  le  bras  gaucbe  sur  le 
con;  de  la  main  droite,  par  un  mouvement  rapide,  elle 
ouvre  son  pantalon,  et  lui  saisissant  vigoureusement 
le...  battant  de  clocbe,  elle  le  met  en  branle  avec  une 
energie  telle  que  notre  pauvre  bomme,  saisi,  stup6fi6, 
aburi,  n’avait  pas  meme  I’id^e  de  se  d^fendre  et  se  bor- 
naitk  appeler  au  secours.  Je  n’^tais.pas  loin,  j’accourus 
avec  une  gardienne ;  nous  eumes  bien  qnelque  peine  a 
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obliger  la  malade  a  I4clier  prise ;  mais  tout  finit  sans 
dommage  materiel  pour  la  victime.  Pendant  que  cela 
se  passait,  les  autres  dames  avaient  continue  lenr  ver¬ 
biage  et  leurs  sollicitations  sans  avoir  sonci  de  I’acte 
de  leur  compagne.  Dirai-je  que  ,  depuis  lors ,  notre. 
magistrat  tint  a  6tre  accompagne  de  trfes  pres  dans 
ses  visites  ;  il  ne  remplit  pas  sa  mission  avec  moius  de 
conscience  ni  moins  d’ exactitude.  Mais  alors  m4me 
que  nous  4tions  avec  lui,  il  ne  cessait  de  pivoter  sur 
ses  talons  pour  surveiller  les  alentours, 

Il  faut  bien  constater  ici  que  les  alienes  qui  ont 
tendance  a  r4clamer,  r4clament  sans  que  rien  les  en 
emp^che.  Ni  la  presence  du  m4decin ,  ni  le  voisinage 
des  surveillants  ne  les  g4nent  et  contribueraient  peut- 
4tre  m4me  plut6t  a  les  y  encourager. 

Ceux  des  alienes  dont  Tintelligence  est  troublee  pro- 
fondement,  les  vrais  dements,  les  dSprimes  qui  sont 
dans  une  phase  d’affaissement  morbide  sont,  d’ordi- 
naire,  indiff6rents  a  ces  visites  qu’ils  laissent  passer  sans 
leur  donner  aucune  attention.  Un  certain  nombre  de 
malades  s’ecartent  a  dessein  des  visiteurs  et  pref^rent 
ne  pas  4tre  remarques  par  eux.  Cenx  qui  les  abordent 
spontan^ment  ne  sont  qu’un  petit  nombre.  Les  femmes 
sont  d’ ordinaire  plus  importunes  que  les  hommes ;  on 
cherche  a  les  ^carter;  elles  ne  se  rebutent  pas  et 
reviennent  indefiniment  a  la  charge.  Homme  on  femme, 
celui  qui  reclame  voudrait  qu’on  n’ecout4t  que  lui  seul, 
chacun  se  complaisant  a  'dire  que  lui  seul  a  sa  raison, 
tandis  que  ceux  qui  I’entourent  ont  la  leur  plus,  ou 
moins  troublee.  Oar  ce  n’est  pas  seulement  dans  le 
monde  dit  sain  d’esprit  qu’on  tronve  des  gens  qui 
voient  la  pail  le  dans  Toeil  de,  leur  voisin  et  ne  s’aper- 
solvent  pas  que  dans  le  leur  il  y  a  une  poutre.  Le  monde 
des  alienes  n’est  pas,  sous  ce  rapport,  different  de 
Ann.  M^D.-psYCH.,  10«  serie,  t.  V.  Janvier  1914.  4.  4 
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I’antre,  et  nous  savons  tons  que  nos  malades  savent  se 

jnger  fort  bien  les  uns  les  antres. 

Le  temps  qne  les  raagistrats  emploient  a  ces  visites 
n’est  jamais  bien  long,  et  alors  m6me  qn’ils  ne  font  qne 
s’ai’T^ter  h  cenx  qni  les  ont  abordes  d’eux-m6mes  on  a 
ceux  dont  I’attitnde  a  appel6  leur  attention,  ils  ue 
penvent  consacrer  anx  uns  on  aux  antres  que  quelques- 
minntes.  Sont-ils  ainsi  dans  des  conditions  a  ponvoir 
remplir  leur  mission  de  maniere  v^ritablement  utile  et 
fructueuse,  et  a  se  faire  par  eux-memes  une  opinion 
sur  Tetat  de  ceux  qn’ils  voient  ? 

La  situation  est  ici  la  meme  qu’en  ce  qni  concerne 
les  interrogatoires.  Les  malades  dout  I’intellig-ence  est 
completement  effondree  sont  vite  et  aisdment  reconnus 
pour  ce  qu’ils  sont.  Maisles  antres?  Nous-memes,  alors 
que  nous  vivons  avec  nos  malades^  qne  nous  les  royons 
a  cbaque  instant,  il  y  en  a  cbez  qni  nous  ne  discernons 
pas  du  premier  coup  les  signes  essentiels  de  leur 
maladie  mentale  et  que  nous  ne  ponvons  bien  connaitre 
qu’apres  les  avoir  suivis  et  observes  qnelqne  temps. 

Qnelqnefois,  rien  qn’a  les  voir,  nous  comprenons 
qu’ils  ont  qnelqne  cbose  d’anormal ;  ils  out  des  allures, 
qui  nous  paraissent  suspectes.  Mais  cela  ne  suftit  pas 
pour  affirmer  qn’ils  sont  alienes ;  et  pour  ce  faire,  nous 
devons  parfois  attendre  patiemment  qne  les  marques  de 
leur  maladie  se  soient  affirmees  d’elles-memes.  II  m’est 
arriv6  une  fois  d’etre,  a  cet  egard,  dans  un  grand 
embarras.  On  m’avait  confix  un  malade  que  le  certi- 
ficat  d’admission,  delivr6  par  un  m4decin  de  valenr, 
indiquait  etre  nn  pers6cut6  dangereux,  Au  bout  de 
quinze  jours,  j’avais  bien  en  moi-meme  la  conviction 
que  j’avais  atfaire  a  un  malade ;  mais  il  se  conteuak 
merveilleusement  et  il  n’avait  pas  dit  un  mot,  pas  fait 
un  acte  d’aprfes  lesquels  je  pusse  raotiver  un  certificat. 
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J’allai  trouver  notrepr^fet,  jelai  exposai  mon  embarras. 
II  prit  sur  lui  de  me  douner  ua  ddlai.  Qainze  aatres 
jours  se  passerent  encore  sans  que  je  fnsse  en  mesnre 
d’etablir  de  mani^re  explicite  le  certificat  dit  de  qnin- 
zaine.  Je  me  disposais  a  retoarner  voir  M.  le  prefet ; 
mais  a  ce  moment,  nne  circonstance  fortuite  fit  faire 
explosion  an  delire,  et  j’ai  enrarement  affaire  a  malades 
plus  riches  que  celni-ci  en  hallucinations  et  en  interpre¬ 
tations  delirantes  de  toute  sorte.  Je  pouvais  enfin  faire 
mon  certificat  dit  de  quinzaine  ;  il  m’avait  fallu  un 
mois  pour  y  arriver. 

Da  reste,  il  fa  at  bien.  le  redire,  I’etat  et  les  appa- 
rences  des  malades^leurs  dispositions  varient  en  quelque 
sorte  avec  les  henres,  lesjonrs.Tel  qni  est  agit6  le  matin 
sera  calme  le  soirytel  qni,  pendant  des  jours  de  suite, 
est  dans  le  vague  et  la  confusion  des  idees,  pent,  a 
I’occasion  d’nn  incident  inattendu  on  meme  spontane- 
ment,  reprendre  de  la  nettete  intellectnelle.  Tons  les 
ali^nes  sont,  a  leur  maniere,  des  intermittents,  des  pe- 
riodiqnes,  sans  ^re  a  proprement  parler  atteints  d’ane 
psychose  essentiellement  periodiqne  et  presqne  tons, 
sinon  m&me  tons,  passent  par  des  alternatives  d’excita- 
tion  on  de  depression.  On  ne  pent  done  juger  ancun 
d’eux  nniquement  sur  des  constatations  faites  en  pas¬ 
sant  et  a  la  h^te. 

Geux  des  magistrats  qai  sont,  si  Ton  pent  ainsi  dire, 
encore  novices  en  la  matiere,  n’ont  pas  I’id^e  qn’il 
faille  ainsi  tenir  compte  des  diverses  manieres  d’etre 
d’nn  ali4ae ;  e’est  parmi  eux  qne  se  tronvent  ceux  qni 
s’imaginent  qn’avec  le  simple  bon  sens  on  pent  tou- 
jonrs  se  tirer  d’ affaire.  Mais  ceux  qui  ont  pris  de  I’expd- 
rience  ne  s’y  mep^ennent  pas.  Ils  comprennent  leur 
insnffisance  a  remplir  leur  mission  de  manie^re  e£B- 
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eace ;  ils  la  remplissent  parce  qn’on  le  leiir  impose, 
et  la  remplissent  avec  conscience,  mais  ils  n’y  attachent 
qu’nne  importance  relative. 

An  cours  de  la  visite,  ils  retiennent  les  noms  de  ceox 
qni  leur  ont  adress4  nne  reclamation  pins  instante  on 
pins  precise,  de  ceux  qni  leur  ont  parn  le  faire  avec 
quelque  apparence  convenable ;  avant  de  quitter 
I’etablissemeut,  ils  se  font  commnniquer  les  dossiers  de 
ces  malades,  on  demandent  qn’on  leur  envoie  snr  leur 
compte  un  rapport.  D’ordinaire,  ils  s’en  tiennent  la,  et 
ce  n’est  qne  par  exception  qu’ils  croient  devoir  saisir 
le  tribunal  des  reclamations  qu’ils  ont  recneillies.  Dans 
ce  cas,letribnaal  ordonue  I’interrogatoire  dans  la  forme 
qne  nous  avons  viie,  et  aprfes  celui-ci  vient  I’experlise 
medicale,  corollaire  presque  inevitable  de  tontes  les 
interventions  de  I’antorite  judiciaire. 

A  tout  prendre,  les  visites  des  magistrats  dans  les 
^tablissements  d’ali6n4s  'ne  penvent  en  realite  servir 
qn’a  nne  seule  chose  :  rassurer  I’opinion  pobliipe.  Et 
encore  n’est-il  pas  arriv4,  assez  r4cemmeut,  qne  cette 
fameuse  opinion  pnblique,  avengle,  sonrde,  inconsider^e 
et  inexp6riment6e,  n’ait  point  tronv6  la  prenve  de  s4cn- 
rit4  snffisante.  L’opinion  pnblique  est,  par  essence,  mal- 
veillante  et  d4fiante  :  qnoiqu’on  fasse  pour  la  satisfaire, 
on  risque  de  ne  pas  y  r^ussir. 

II  y  a  cependant  un  point  snr  lequel,  a  nion  avis,  les 
visites  ont  une  utility  incontestable;  c’est  qn’elles  nous 
permettent  d’entrer  en  relations  avec  les  magistrats,  de 
leur  faire  voir  ce  qne  sont  nos  4tablissements,  de  leur 
montrer  que  nous  avons  a  coenr  de  n’y  faire  qne  des 
choses  14gales,  loyales  et  utiles,  et  que  nous  m^ritons 
une  confiauce  moins  chiche  que  celle  qii’on  vent  nous 
mesurer  ;  nous  pouvons  en  m^me  temps  essayer  de 
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leur  faire  comprendre  pea  a  pea  ce  que  soat  les  ali^n^ss, 
ce  que  sont  les  maladies  mentales,  leur  onvrir  des  pers¬ 
pectives  absolument  incoanues  d’enx,  et  leur  reudre 
ainsi  leur  tache  pins  facile.  Malheureusemeut  c’est  lors- 
qn’ils  commencent  a  4tre  un  peu  experiment's  qn’ils 
uons  quittent,  appeles  a  un  autre  poste  et  a  d’autres 
fonctions.  Mais,  en  general,  quaud  un  meme  niagistrat 
est  pendant  plusienrs  annees  de  suite  attache  a  cette 
fonction  de  snrveillance,  il  arrive  a  perdre  les  preven¬ 
tions  qu’il  pouvait  avoir  et  a  se  convaincre  que  si  des 
erreurs  peuvent  etre  commises  a  I’egard  de  quelques 
individns,  errenrs  possibles' et  cependant  en  realite  tr^s 
rares,  elles  sont  toujours  de  courte  duree,  et  qu’en  fait 
il  [n’y  a.  jamais  eu  injustices  volontai res  ni  sequestra- 
tratious  arbitraires  veritables. 

Les  visites  des  magistrats  ne  sont  pas  sans  avoir  des 
inconvenieuts,  soit  pour  les  malades  eux-memes,  soit 
encore,  ce  qui  n’est  pas  indifferent,  pour  la  discipline 
des  etablissements,  etanfc  donne  d’aillenrs  que  les  per¬ 
turbations  dans  la  discipline  nuisent  par  contre-coup 
aux  malades  eux-m^mes. 

Voici,  a  cet  6gard,  ce  que  j’ai  constate,  et  je  pense 
que  mes  confreres  out  du  faire  tons  les  mdmes  constata- 
tions  que  moi. 

Elies  provoquent  un  surcroit  d’ excitation  chez  les 
malades  deja  excites,  et  si  plusienrs  malades  un  peu 
excites  se  trouvent  ensemble,  I’agitation  de  I’un  se 
communique  ais6ment  aux  autres.  Lorsque  plusienrs  de 
ces  malades  entourent  le  magistral,  ils  s’irritent  les  uns 
centre  les  autres,  chacun  d’eux  voulant  accaparer  pour 
lui  seul  une  attention  a  laquelle  il  estime  que  les  autres 
n’ont  pas  droit  comme  lui.  Les  dames  sont  d’ordinaire 
plus  harcelantes  que  les  messieurs,  et  quand  le  panvre 
visiteur  en  a  ainsi  seulement  trois  ou  quatre  autour  de 
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Ini,  il  ne  sait  a  qni  entendre,  et  arrive  bientdt  a  etre 
absolnment  alinri. 

Apr6s  la  visite,  il  n’est  pas  tonjonrs  facile  de  retablir 
I’ordre  et  le  calme  parmi  ces  malades,  qni  souvent  re- 
tonrnent  centre  leurs  surveillants  Tirritation  conpne 
de  ce  qu’ils  n’ont  pas  6t4  ecout^s  comme  ils  I’anraient 
voulu. 

Sans  aucuu  doute,  c’est  la  quality  de  lapersonne,  sa 
mission,  sontitre,  quideterminent  ce  tronbleeteette exci¬ 
tation.  Lorsque  ce  sont  des  medecins  qui  p^nbtrent  prfes 
des  malades,  ils  ne  cansent  rien  de  semljlable.  J’ai  con- 
tnme  de  condnire  le  medecin,  charge  da  eontrole  pres¬ 
ent  pax  I’article  9  de  la  loi  dn  30  jnin  1838,  la  oil  se 
trouveut  cenx  qu’il  doit  examiner ;  les  autres  ne  font 
gu^re  attention  a  Ini  et  il  passe  sans  qae  sa  prt^sence  ait 
proToqne  ancune  emotion  nnisible. 

Des  melancoliqnes  atteints  de  delire  de  culpability, 
quis’imaginent  qn’on  les  tientponr  des  conpables,  qu’on 
les  accuse  de  debts  on  de  crimes,  que  ces  debts  on  ces 
crimes  les  exposent  anx  rignenrs  de  la  justice,  a  des 
penalitys,  sont  ^mus  et  inquiets  de  la  venue  du  procu- 
reur  de  la  Republique.  C’est  pour  eux  seals,  nniqne- 
ment  h  cause  d’eux,  que  ce  magistral  fait  sa  visite  ;  ils  y 
voient  la  confirmation  des  condamnations  qu’ils  eroient 
prononcees  centre  eux,  et  ils  s’attendent,  d^s  lors,  a  ce 
que  bientot  on  viendra  les  saisir  et  les  jeter  dans  uu 
cachet.  J’ai  vu  un  de  ces'pauvxes  malades,  qui  se  croyait 
condamnea  mort,  qui,  toutes  les  fois  qu’une  porte  s’ou- 
vrait  pr^s  de  lui  s’attendait  a  y  voir  paraitre  le  bour- 
reau,  et  avail  une  anxiety  telle  que  la  sueur  lui  ruisse- 
lait  sur  le  visage,  j’ai  vu  ce  malheureax  pris  d’uiae 
angoisse  violente  et  trys  pynible  k  voir,  en  entendant 
dire  qu’il  se  trouvait  devant  le  Procureur  de  la  Repu- 
blique.  Son  afiblement,  c’est  bien  le  mot  qui  convenait. 
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4tait  extreme.  II  voalait  se  tuer,  et  on  eut  bien  de  la 
peine  a  le  coutenir, 

Un  des  tree  gros  inconv^nients  cles  visites’  des  magis¬ 
trals  est  de  faire  precisement  naitre  chez.  les  malades 
ridee  qn’ils  sont  internes  injusteinent,  Cela  pent  sem^ 
bier  extraord.inaire ;  mais  cela  est. 

J’ai  constate  ainsi  pins  d’nne  fois  qne  des  alienes  qui 
ne  se  preocenpaient  pas  de  leur  internemeot  et  ne  son- 
geaient  pas  a  s’en  plaindre,  se  mettaient  a  le  faire  a  la 
suite  d’nne  des  visites  de  I’antorite  judiciaire.  C’est 
alors  senlement  qne  lenr  venait  I’idee  qn’ils  ponvaient 
etre  arbitrairement  sequestres,  et  a  partir  de  ce  moment 
ils  avaient  moins  de  tranquillite,  moins  de  confiance  ;  ils 
entraient  dans  des  dispositions  qui  lenr  faisaient  perdre 
les  avantages  de  leur  internement. 

II  est  incoDtestable  qne  la  surveillance  et  le  contrdle 
des  asiles  d’alien^s  sont  necessaires  ;  il  faUt  qne  ces  eta- 
blissements  soient  inspectes  et  visites,  non  pas  senlement 
en  ce  qui  concerne  lenr  bonne  tenne,  lenr  hygiene,  leur 
proprete,  le  soin  materiel  des  malades,  la  regularite  de 
lenr  administration,  mais  encore  an  point  de  vne  de 
tontes  les  garanties  de  protection  dont  leurs  pension- 
naires  doivent  6tre  minutiensement  entonres. 

A  ce  dernier  point  de  vne,  I’antorite  judiciaire  est- 
-elle  bien  reellement  un  bon  element  de  surveillance? 

II  y  a  des  raisons  d’en  douter,  et  ces  raisons  decon- 
lent  de  ce  qne  nous  venous  de  constater.  Cependant  il 
n’est  point  indifferent  non  plus  qu’elle  y  contribue  de 
qnelque  maniere.  He  serait-il  point,  preferable  quecette 
part  de  surveillance  fut  confiee,  non  a  plusieurs  magis¬ 
trals,  mais  a  un  seul ;  plutdt  a  un  jugequ’a  un  membre 
dti  parquet;  qne  ce  magistral,  dont  les  visites  pour- 
raient  etre  anssi  mnltipliees  qu’on  le  trouverait  bon,  fdt 
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assez  longfcemps  en  fonction  pour  arriver  a  connaitre  et  la 
inaladie  et  les  malades,  pour  connaitre  ceux-ci  individuel- 
lementjde  mani^re  k  ce  qu’il  ne  falltit  pas  a  chaqae  ins¬ 
tant,  ce  qui  pent  n’6tre  pas  sans  inconvenient  pour  les 
malades,  etre  oblige  de  mettre  un  nouveau  visiteur  au 
courantde  leur  situation.  Cette  maniere  de  faire  suppri- 
merait  sinon  en  totalite,  du  moins  en  partie,  les  incon- 
venients  de  la  surveillance  directe  de  I’autorite  judi- 
ciaire  et  pourrait  en  augmenter  beaucoup  les  avantages. 

{A  suivre.') 
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LA 

LIMITATION  DO  NOMBRE  DEE  DEBITS  DE  BOISSONS 

COMME  FACTEUR  IMPORTANT  DE  LA  LUTTE 
CONTRE  L’ALCOOLISME 

Par  le  Lucien  LAGRIFFE 

M6decin  des  asiles  publics  d'aliduds. 


Parce  que  «  la  resignation  est  la  pire  des  vertas  », 
il  y  a  lieu  de  penser  que  tons  cenx,  en  France,  qui, 
comme  nous,  sont  persuades  que  I’alcool  est  le  pire  des 
poisons  sociaux,  contre  lequel  toutes  les  mesures  sont 
bonnes,  ne  se  resigneront  pas  a  accepter  d’un  coeur 
leger  Fechec,  a  la  Chambre  des  deputes,  de  la  proposi¬ 
tion  de  loi  concernant  les  debits  d’alcool  et  de  liqueurs 
alcooliques  a  consommer  sur  place  et  la  reglementation 
des  debits  de  boissons  de  toute  nature. 

Comme  les  jieuples  malheureux,  cette  proposition  de 
loi  a  une  bistoire  qu’il  importe  de  rappeler  :  sans 
parler  de  celle  qui  fnt  presentee  par  M.  J.  Reinach  a 
la  seance  de  la  Chambre  du  11  juin  1895,  le  texte  plus 
ou  moins  modifie  qui  lui  etait  soumis  recemment  avait 
pour  origine  ime  proposition  de  loi  presentee  an  Senat, 
le  27  mars  1899,  par  MM.  Siegfried,  Berenger  et 
plusieura  de  leurs  collegues  ;  cette  proposition  de  loi  fit 
I’objet  de  plusieurs  rapports,  parcourut  plusieurs  fois 
le  chemin  qui  mene  des  salles  de  Commissions  a  la 
salle  des  seances  et  fut  rapportee,  une  derniere  fois,  par 
M.  le  senatem’  Eugene  Guerin,  a  la  seance  du  8  no- 
vembre  1910 ;  elle  fut  discutee,  puis  enfin  adoptee  en 
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deuxieme  deliberation  par  la  haute  Assemblee  en  jan- 
vier  1911,  a  une  naajorite  de  15  voix.  Dans  son  rapport, 
M.  Guerin  insistait  surtout  sur  ce  fait  que  la  loi  de 
liberte  du  17  juillet  1880  avait  determine  une  augmen¬ 
tation  excessive  du  nombre  des  debits;  de  350.000,- 
en  1879,  ils  etaient  passes  a  500.000  en  1910.  Or,  les 
cabarets  exercent  sur  Touvrier  une  suggestion  perma- 
nente,  proportionnee  au  nombre  de  ces  etablissements ; 
d’ailleurs,  pour  ne  porter  atteinte  a  aucun  droit  legitime, 
nne  distinction  primordiale  etait  faite  entre  les  debits 
de  spiritueux  et  les  debits  de  boissons  bygieniques,  et 
ces  derniers  4taient  affranchis  de  toute  mesure  restric¬ 
tive.  L’article  premier  limitait  les  debits  de  spiritueux 
a  trois  pour  les  communes  de  600  habitants  et  au-des- 
sous  et,  au-dessus  de  ce  chitfre,  a  un  en  plus  par 
200  habitants.  L’article  2  pr^cisait  que  la  limitation 
devait  s’operer  par  extinction ;  I’article  3 ,  que  les  locaux 
affect^s  au  debit  devaient  etre  sans  communication 
directe  avec  ceux  destines  a  un  autre  commerce.  Tout 
debit  ferme  depuis  un  an  etait  consider^  comme 
supprime  de  fait,  sans  transmission  d4sormais  possible. 
Enfin,  les  autres  articles  visaient  les  penairtes  encoumes 
pour  contravention  a  la  loi  :  amendes,  prison,  incapa- 
cite  d’exercer  desormais  ce  commerce. 

La  discussion  de  cette  proposition  devant  le  Seaat  ne 
donna  lieu  a  aucune  objection  de  fait ;  elle  suseita  sea- 
lement  des  observations  de  M.  B4renger  sur  le  delit 
connexe  d’encouragement  a  la  prostitution  et  sur  la 
vente  de  boissons  alcooliques  aux  mineurs  ;  on  fit  remar- 
quer  de  plus  que  cette  loi  constituerait  pour  I’Alg^rie 
un  recul  sur  le  deeret  du  25  mars  1901  qni  prevoyait 
seulement  un  debit  pour  300  habitants.  Seul,  M.  lianson, 
au  nom  des  senateurs  de  la  Seine,  M.  de  Freyeinet 
exeepb§,  deelara  que  loi  et  ses  collogues  ne  voteraient 
pas  le  projet  tant  que  rien  ne  serait  fait  centre  les  bonil- 
leurs  de  cm,  autenrs  principanx  de  Talcoolisation  de  la 
France.  Et  M.  Ranson  avait  raison,  non  pas  de  ne  pas 
"voter  la  loi ,  mais  de  d4noncer  une  injustice.  II  n’en  est 
pas  moins  vrai  que,  comme  le  dit  M.  M41ine,  cette  ques¬ 
tion  des  bouilleuTs  de  cru  est  «  I’^ternelle  diversion  ». 

Mais,  en  somme,  bien  quo  vot6e  a  une  tres  petite 
majority,  la  loi,  sanf  I’objection  et  la  declaration  de 
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M‘.  Raasoti,  ne  rencontra  an  Ssaat  aucune  opposition, 
du  moins  avouee.  ^ 

Todt  semblait  done  ponr  le  mieux  lorsqae  le  projet 
parut  devant  laChambre  des  d4pat6s,  le  5  f^vrier  1912. 
Jj’ordre  dajonr  portait  :  premiere  deliberatioH  snr  la 
proposition  adoptee  par  le  Senat  et  sur  la  proposition 
de  M.  Reinacb,  dont  nous  parlerons  longnenaeut  pins 
loin. 

La  Conomission  et  le  Lrouvernemeat  demand^rent 
inamMiatement  rnrgeiMie,  qui  fat  votee  ;  mais,  aassitot, 
M..  Georges  Berry  deposa  rni  amendement  tendant  aa 
renvoi  du  projet  devant  la  Gommission  d’hygi^ne 
pnblique.  L’bonorable  depute  declara,  en  effet,  que  la 
proposition  de  loi  n’etart  qn’nn  troaape-l’oeil  et  qu’elle 
ne  constituait  pas  un  moyen  de  comteittre  efficacement 
i’alcoolisme.  Mais  le  principal  argument  de  M.  G. 
Berry  —  e’est  somme  toute  eelni  qni  devait  porter  le 
mieux,  car  il  allait  donner  a  la  majorite  repabiicaine  la 
plus  merveillense  porte  de  sortie  qu’on  put  lui  offrir, 
en  lui  reservant  les  moyens  de  s’affirmer  a  la  fois  anti- 
aleoolique  et  r^publicaine  —  4tait  le  suivamt  ;  on  allait 
porter  atteinte  a  la  liberte  eoinmerciale  par  le  moyen 
d’une  loi  qni  ne  &,isait  que  restituer  un  dferet  de  1851 
dont  le  pere  avail  6te  le  Prince-President  et  le  parrain 
le  comte  de  Morny.  La  Gbambre  ne  ponvait  done  pas 
voter  une  loi  qni  6tait  a  la  fois  inefficaee  et  antilib^raie. 
Gette  loi  presentait  d’ailieurs,  pour  M,  G.  Berry,  d’an- 
tres  inconv6nients  graves:  el  le  allait  pousser  aa  deve- 
loppement  de  la  consommation  familiale;  enfio,  ^(si  on 
vonlait  trouver  qnelqne  cbose  de  serienx  et  d’ utile,  on 
anrait  pn  s’inqnieter  nn  pen  du  privilifege  des  bouilleurs 
de  cm  » ;  il  ent  ^te  anssi  preiKrable  de  rappeler  le  Gou^ 
vernement,  lui-m^me,  a  I’observation.  des  lois  existantes, 
ee  qni  etait  vrai ;  mais  Pun  ne  ponvait  pas  emp^cher 
I’autre.  On  allait,  an  surplus,  preter  la  main  a  I’accapa^ 
rement,  en  favorisant,  an  moment  od  la  limitation 
eommencerait  d’avoir  ses  pleins  effets,  la  transforma¬ 
tion  des  petits  debits  snrvivants  en  grands  caf4s.  Mais 
snrtout  il  y  avait  le  spectre  de  I’Empire,  on  plus  exac^ 
tement  le  spectre  de  la  Republique  de  1848 ;  on  ne 
ponvait  mieux  sauver  la  face. 

31.  Jules  Siegfried,  rapporteur,  montra  que  de 
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354.000  debits  en  1879,  on  6tait  pass6  a  480.000  debits 
en  1911,  ce  qni  faisait  un  d4bit  pour  80  habitants;  il 
montra  que  raugmentation  de  la  consommation  par 
capitation  devenait  enorme ,  qu’il  s’eiisuivait  une 
recrudescence  de  la  criminality,  du  nombre  des  ali^nys, 
des  tubercnleux,  un  accroissement  de  la  mortality 
infantile  et  dn  nombre  des  consents  ryformys. 

M.  Augagneur  apporta  I’appui  de  sa  grande  auto- 
rity  :  «  Tons  iei,  dans  des  dydarations  solennelles,  nous 
avous  affirmy  notre  dysir  de  combattre  Talcoolisme  et, 
par  une  singuliere  ironie  des  cboses,  toutes  les  fois 
qu’on  nous  prysente  un  procydy  quelconque  susceptible 
d’enrayer  le  mal,  on  voit  aussitdt  les  intyryts  se  coaliser 
contre  lui.  »  M.  Augagneur  montra  combien  il  serait 
immoral  que  le  nombre  exagyry  des  dybits  fut  la  rangon 
du  priviiyge  des  bouilleurs  de  cru.  Les  voeux  ymis 
contre  la  limitation  dans  les  meetings  de  dybitants  et 
dont  on  fait  tant  etat  ne  le  sont  que  sous  la  pression  et 
la  terreur  des  gros  nygociants  qni  tiennent  les  dybitants 
a  leur  merci;  quand  on  les  interroge  en  particulier,  ils 
en  font  eux-mymes  Taveu  et  se  dydarent  partisans 
d’une  ryglementation.  Aucun  de  ces  arguments  ne 
toueba  la  majority,  qui  donna  gain  de  cause  a  M.  G. 
Berry.  En  ryality,  celui-ci  se  proposait  de  demander  la 
suppression  du  privilfege  des  bouilleurs  de  era;  mais 
parce  qu’il  apprit  que  la  Commission  repousserait  son 
amendement,  il  mit  tons  ses  efforts  a  faire  ychouer  la 
loi  ;  M.  G.  Berry  voulait  tout  on  rien. 

Il  semble  que  la  Commission  et  le  Gouvernement 
aient  eu  le  tort  de  demander  I’argence,  de  s’opposer 
ainsi  a  la  possibility  d’une  deuxieme  dyiiby ration  qui 
ent  permis  d’yiargir  un  dybat  qui  en  valait  la  peine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  renvoi  a  la  Commission  fut  voty 
par  360  voix  contre  156.  A  peine  est-il  utile  de  rappeler 
le  cri  d’indignation  qui  retentit  dans  les  journaux  de 
tons  les  partis,  depuis  La  Patrie,  Le  Figaro,  U Echo 
de  Paris,  U Autorite,  jusqn’an  Temps,  au"x  Debats,  au 
Rappel,  a  la  Guerre  sociale  (voir  le  tract  de  TJOEuvre  : 
L'  Assommoir  national,  par  H.  Rochefort,  Gustave  Hervy, 
Gaston  Calmette,  Drbain  Goliier,  Gustave  Tyry,  etc.). 

La  bataille  ytant,  provisoirement,  je  ne  dirai  pas 
perdue,  car,  en  ryality,  die  fut  yiudye,  elle  ne  fut  pas 
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livr^e,  mais  remise,  il  ne  pouvait  plus  6tre  question  de 
la  proposition  similaire  de  M.  J.  Eeinach  qui,  tr^s 
41oqnemment,  et  avec  un  talent  digne  d’nn  meilleur  sort, 
s’^tait  oppose  de  toutes  ses  forces  an  renvoi  a  la 
Commission. 

M.  Joseph  Eeinach  qui,  an  surplus,  est  Thomme  des 
entreprises  g^nereuses,  d^fendait  la  une  id6e  qui  lui  est 
ch^re  et  dont  il  s’est  fait  le  champion  inlassable  depuis 
pr6s  de  dix-sept  ans,  Le  11  juin  1895,  cefat  la  premiere 
proposition  faite  dans  ce  sens,  M.  J.  Eeinach  pr6sen- 
tait,  comme  amendement  au  projet  de  loi  concernant  la 
reforme  de  I’impdt  sur  les  boissons,  un  article  addi- 
tionnel  portant  interdiction  d’ouvrir  un  d6bit  compor- 
tant  la  vente  d’alcools  ou  de  spiritueux  sans  une  auto- 
risation  duprefet  accordee  apr5s  avis  d’une  Commission 
comprenant  le  pr4fet,  president,  le  president  du  tri- 
hunal  du  chef-lieu,  les  directeurs  des  contributions 
directes  et  indirectes  et  quatre  conseillers  generaux  41us 
pour  un  an  par  leurs  colEgues.  Get  article  additionnel 
fat  disjoint  par  la  Commission  du  budget.  Depuis,  il 
ne  s’est  pas  pass6  une  legislature  sans  que  M.  Eeinach 
n’ait  fait  une  tentative  en  faveur  de  I’nn  ou  I’autre 
moyen  permettant  de  combattre  un  fleau  qui,  a  brfeve 
echeance,  consommera  la  ruine  de  notre  pays. 

Si,  jusqu’ici,  ses  efforts  n’ont  pas  ete  couronnes  de 
succes,  du  moins  ont-ils  eu  pour  resultat  la  publication 
de  deux  documents  de  la  plus  haute  importance  qui 
sont  un  acte  de  courage  et  une  bonne  action  :  le  pre¬ 
mier  est  un  rapport  a  la  Chambre  des  deputes  public  en 
annexe  auproc^s-verbal  de  la  seance  du  4  juillet  1910(1); 
le  deuxieme  est  un  volume  :  Contre  Valcoolisme,  6dit6 
par  Fasquelle  en  1911. 

On  a  beaucoup  critique  le  volume  exag4r5  des  rap¬ 
ports  imprim4s  pour  4tre  distribues  aux  deputes,  et 
beaucoup  moins  leur  volume  lui-m4me  que  leur  impres¬ 
sion.  C’est  la  un  travers  qui  semble  appartenir  a  notre 


(1)  Proposition  de  loi  sur  la  limitation  du  nombreet  sur  la  regie- 
mentation  des  debits  de  boissons,  presentee  par  M.  Joseph  Eeinach 
(Basses-Alpt-s),  depute.  Paris,  imprimerie  de  la  Chambre  des 
deputes,  Martinet,  1910. 
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epoqne  et  qui  ne  faitqne  s’exasp6reravecle  temps.  Cela 
tieat  a  ime  maladie  ^pidemiqne,  m^me  end^mique 
dans  certains  milieux,  qui  se  traduit  par  la  superstition 
de  rimpression  et  qui  ne  s^vissait  autrefois  que  chez  lea 
jeunes  pofetes.  II  suffitde  voir  le  volume  outrageusement 
gross!  des  num^ros  du  Journal  officiel,  la  veritable 
bibliotheque  que  les  Conseils  gen^raux  des  departe-  . 
meats  les  plus  modestes  publieut  chaque  aneee  et  qui, 
tons  les  ans,  s’enflLent  de  centaines  de  pages,  pour  voir 
que  la  maladie  ue  fait  que  s’accroitre. 

Mais,  au  milieu  de  tons  ces  documents  que  la  pous- 
si^re  du  temps  ensevelira  justement  dans  I’oubli  et  que 
seul,  beaueoup  plus  tard,  un  Flaubert  feuillettera  pour 
completer  ie  Dietionnaire  des  idees  r agues ^  il  en  est  qiii 
resteront,  seront  consult4s  avee  fruit,  parce  qu’ils 
contiennent  quelque  chose  et  parce  que  celui  qui  les  a 
ecrits  avait  quelque  chose  a  dire.  Le  rapport  de 
M.  J.  Eeinach  est  de  ceux-ci,  car,  grace  aux  renseigne- 
ments  qu’il  contient,  il  constitue  une  mise  an  point 
serieuse  et  pr^cieuse  de.la  question. 

La  lutte  contre  I’alcoolisme,  dont  personne  n’osera 
nier  le  danger,  tient  dans  les  propositions  suivantes  : 
limitation  du  nombre  des  debits  et  lenr  regiemeutation; 
suppression  du  privilege  des  bouilleurs  de  cru ;  inter¬ 
diction  de  la  fabrication  et  de  la  vente  de  I’absintbe  et 
des  liqueurs  a  essences  ;  interdictio-n  de  la  fabrication  et 
de  la  vente  des  boissons  de  fantaisie ;  aDgmentation  des 
droits  sur  les  alcools  de  bouche  et  des  licences  ;  primes 
aux  alcools  d’industrie  pour  favoriser  leur  emploi 
industriel;  a  quoi  nous  pouvons  ajonter  :  application 
rigourense  etcontrolee  deslois  existantes  contre  rivresse 
publique  et  contre  la  vente  aux  mineurs. 

Nous  ne  nous’oecuperons  ici,  a  Toccasion  du  rapport 
de  M.  J.  Eemacb,  que  de  la  limitation  du  nombre  de 
debits  de  boissons  alcooliques. 

Jusqu’en  1S51,  le  commerce  des  boissons  a  ^t^  libre 
en  France,  sauf  quelques  reglementations  particnli^res 
concernant  le  jeu.  D’ailleurs,  jusqu’au  moment  oil 
Falcool industriel  envahit  lemarche,  1854-60,  a  la  suite 
des  recoltes  d^ficitaires  de  vin,  la  France  reste  un  pays 
oil,  certes,  Ton  rencontre  des  ivrognes,  mais  on  il  n’y  a 
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pas  d’alcooliqnes  ;  seals,  le  r]ia.m  et  le  tafia,  propag-es  par 
la  marine  et  par  les  marins,  sevisseat  le  long  des  edtes 
de  I’Atlaatiqae  qui,  scales  oa  a  pea  pres,  sent  ea  com- 
nmnication  constante  avec  les  pays  de  canne  a  sucre. 
•D’aillenrs,  a  cette  6poqae,  le  cabaret,  le  boacboa  oil 
Ton  boit  surtout  da  vin,  ue  joaent  qu’un  role  tres  eifac6. 
A  partir  de  1830,  avee  le  debut  de  notre  campagne 
d’Algerie,  le  gout  de  Fabsiuthe  commence  a  se  deve- 
lopper,  mais  il  reste  encme  Fapanage  des  militaires, 
e'est-a-dire  d’uu  groupe  restreint.  C’est  en  1848.  qne  le 
mal  s’installe  avec  le  suffrage  universe!  :  le  cabaret 
devient,  surtout  dans  lea  campagnes,  le  seal  lieu  oil 
puissent  se  reunir,  se  retrouver  et  se  coneerter  les  dlec- 
teurs.  Le  cabaretier,  qai  sert  de  trait  d’ anion  nature] 
entre  ses  clients,  prend  une  importance  qui  ne  fera  que 
s’accroitre  d’annee  eu  annee ;  son  dtablissement  devient 
un  salon  ou  I’on  cause,  Jusqa’au  moment  ou  il  deviendra 
<,(  le  dernier  salon  oil  Fon  cause  ». 

En  1851,  aprfes  le  coup  d’Etat  da  2  decembre,  le  Gou- 
vernement  trouve  que  Fon  cause  trop  dans  ce  salon ; 
dans  les  campagnes,  surtout,  les  debits  sont  deveuus,  en 
grand  nombre,  des  lieux  de  reunion  et  d’affiliation  pour 
les  societes  secretes,  et  ils  favorisent  d’une  maniere 
deplorable  (c  les  progr^s  des  mauvaises  passions  » les 
temps  n’ont  pas  change  ilisez  qu’on  y  eqnspirait  centre 
le  nonvel  ordre  de  .choses  etabliet  qn’nn  gouvernement, 
qnel  qn’il  soit,  ne  pent  pas  et  ne  doit  pas  soulffir  que 
Fon  conspire  centre  lui  qui  est  Feternelle  Ve^rite.  G’est 
pourquoi  le  president  de  la  Repnbliqne,  Lonis-hlapo- 
deon  Bonaparte,  sm’  le  rapport  dn  ministre  de  I’lnte- 
rieur,  le  comte  de  Morny,  decida,  par  le  deeret  dn 
29  decembre  1851,  qffancun  debit  ne  pouvait  d^sormais 
-^tre  ouvert  sans  Fagrement  de  Fantorite  administrative 
et  que  la  fermetnre  des  cabarets  pourrait  dtre  ordonnfe 
par  le  prefet  apres  une  condamnation  dn  tenancier  ou 
par  simple  mesure  de  security  publique. 

Je  n’ai  pas,  eutre  les  mains,  une  statistique  de  la 
France  me  permettant  de  vous  dire  quel  fut  Feffet  de 
ce  deeret ;  mais  j’ai  eelle  d’un  ddpartement  ou  le  goht 
de  boire  est  aacien,  et,  pour  ce  d4partement,  il  m’est 
facile  de  dire  ce  qu’il  en  fat.  Dans  le  d^partement  da 
-Finist^re,  grace  a  une  progression  constante,  le  nombre 
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des  debits  6tait  mont4  de  2.294  eu  1824,  a  4,966  en  1850 ; 
il  avail,  par  consequent,  pins  que  double,  alors  qne  la 
population  n’etait  passee  que  de  482.069  a  612.151  ha- 
bitants.  Par  consequent,  en  1824,  il  y  avail  1  debit  pour 
210  habitants ;  en  1850,  il  y  avail  1  debit  pour  123  ha¬ 
bitants.  Or,  paralieiement,  la  consommation  de  I’alcool 
etait  passee,  dans  le  meme  temps,  de  1  lit.  6  par  habi¬ 
tant  a  2  lit.  8  ;  I’augmentation  de  la  consommation  avail 
done  ete,  comme  on  pent  le  voir  aisement  par  le  calcul, 
rigonrensement  proportionnelle  I’augmentation  du 
nombre  des  debits  de  consommation. 

A  partir  dn  moment  oh  le  decret  presidentiel  de  1851 
a  ete  applique,  il  n’est  pas  donteux  que  de  nombreux 
debits  ont  ete  fermes,  surtout  par  mesure  de  shrete 
publique,  et  que,  pour  la  meme  raison,  des  demandes 
en  antorisation  d’ouvertnre  ont  ete  rejetees  de  piano  \  il 
ne  taut  pas  oublier,  en  effet,  et  tout  le  noend  de  la  ques¬ 
tion  est  la,  que  le  decret  de  1851  n’a  pas  eu  pour  but 
de  lutter  centre  I’alcoolisme  et  que  jamais  il  n’a  eu  cette 
pretention  :  il  etait  essentiellement  politique ;  aussi  est-il 
arrive  un  moment  oh  des  demandes  se  sent  produites 
qui  emanaient  de  personnalites.suffisamment  orthodoxes 
pour  qu’elles  ne  fussent  pas  rejetees ;  il  a  suffi,  pour 
cela,  d’un  petit  nombre  d’annees,  le  temps  pour  le  Gou- 
vernement  et  pour  ses  adeptes  de  se  creer  une  clientele 
dont  ils  fussent  surs ;  on  sail  que  cela  n’est  jamais  tr^s 
long;  la  sagesse  des  nations  nous  enseigne,  en  effet, 
qu’en  temps  de  revolution,  il  faut  tonjours  se  mettre 
du  c6te  des  plus  forts,  car,  les  autres,  meme  s’ils  sont 
honnetes,  sont,  comme  le  disait  le  general  Menou,  inva- 
riablement  balayes.  L’Empire,  qui,  a  ses  debuts,  avait 
vu  dans  la  reduction  de  nomi)re  des  lieux  de  reunion 
un  moyen  de  parvenir,  vit  ensuite  dans  leur  augmen¬ 
tation,  lorsque  I’epuration,  la  peur  et  la  variation  inte- 
.  ressee  des  convictions  eurent  fait  leur  office,  un  moyen 
de  se  maintenir  et  de  regner. 

Par  conseq^uent,  et  tonjours  pour  le  meme  departe- 
ment,  qui  doit  bien  representer  la  moyenne  de  ce  qui  se 
passadans  toute  la  France,  nous  devons  distinguer  deux 
periodes  k  I’endroit  de  Texecution  du  decret  de  1851  : 
une  periode  de  lutte  et  d’attente,  par  hesitation  de  la 
clientele  future  ;  e’est  la  belle  periode  de  I’Empire  auto- 
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ritaire;  elle  dure  de  1852  a  1859.  Les  debits  de  bois- 
sons,  dans  cettepSriode  de  buit  anuses,  passent  de  4.966 
3.9S0,  retour  an  chiffre  de  1835  ;  par  consequent,  de 

1  debit  ponr  123  habitants  a  1  debit  pour  155;  paral- 
lelement,  la  consommation  d’alcool  etait  passee  par 
capitation  de  2  lit.  8  a  3  lit.  5,  d’oh  nne  augmentation 
de  0  lit.  7,  qni  est  absolument  insignifiante  si  I’on  vent 
bien  se  souvenir  que  I’usage  des  alcools  indnstriels  avait 
commence  depnis  plusieurs  ann6es,  depuis  1854,  epoque 
oh  roidium  avait  envahi  nos  vignobles  et  oh  la  venue 
de  ce  produit  nonveau  et  meilleur  marche  avait  permis 
une  baisse  appreciable  des  prix,  surtout  sensible  a  par- 
tir  de  1859-1860  ;  or,  en  1854,  annee  meme  de  cet  ave- 
nement,  la  consommation  individuelle  etait  tombee  a 

2  lit.  2,  quantite  inferienre  de  0  lit.  6  a  ce  qu’elle  etait 
en  1850,  demiere  annee  de  la  liberte  commerciale. 
En  1859,  commence  la  denxieme  periode,  qui  comprend 
repanouissement  de  I’Empire  et  I’Empire  liberal.  C’est 
a  partir  de  ce  moment,  oh  I’Empire  se  fait  pins  liberal, 
que  rascension  devient  de  plus  en  plus  considerable  ; 
I’apogee  de  I’alcoolisme  sous  I’Empire  est  en  1869, 
avec  1  debit  pour  101  habitants  et  une  consommation 
individuelle  de  4  lit.  7.  On  pent  done  dire,  et  Ton  doit 
dire  sans  craiute  de  pouvoir  etre  dementi  par  personne, 
que  ralcoolisation  de  notre  pays  a  commence  indiscu- 
tablement  le  jour  oh  :  1®  ce  decret  de  1851  a  ete  moius 
rigoureusement  applique  ;  2®  le  jonr  oh  les  alcools  d’in- 
dustrie  out  envahi  le  marche ;  les  chiflfres  precedents 
equivalent  a  nne  demonstration.  Le  temps  n’est  pas  loin 
oh  Denis  Poulot  ponrra  dire  (en  1869),  dans  Le  Sublime^ 

des  ouvriers  «  deja  bruies,  puis  pourris  par  I’alcool . ; 

et  c’est  avec  ces  gens-la  que  vons  pensez  resoudre 
la  question  sociale ;  c’est  le  boulet  qni  I’empechera 
d’avancer  ». 

L’insurrection  de  la  Commune  fit  jeter  le  premier  cri 
d’alarme ;  nous  n’avons  pas  a  juger  ici  ce  que  fat  ce 
monvement  popidaire,  en  theorie,  du  moins  ;  mais  nous 
pouvons  dire  qu’en  realite,  s’il  partit  d’nn  monvement 
d’indignation  justifie,  quoique  intempestivement  pre¬ 
mature,  il  devia  vite  de  son  but  et  qn’il  finit  veritable-  ' 
meat  dans  un  vent  de'folie  oh  I’alcool  jona  son  r61e, 
et  sans  donte  le  seal  role.  C’est  soas  cette  impression 

Ann.  med.-psych.,  10«  serie,t.  V.  Janvier  1914.  S.  5 
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n^faste  que  I’Assemblee  natiouale,  aa  milieu  de  preoc¬ 
cupations  qui,  aux  esprits  mal  avertis,  ponrraient  sem-, 
bier  avoir  et&  plus  urgentes,  mais  qui,  en  realite,  frappa 
juste  oh  il  fallait  frapper,  vota  la  loi  du  23  janvier  1873, 
tendant  a  reprimer  I’ivresse  publique  et  a  combattre 
les  progr^s  de  I’alcoolisme.  Cette  loi  est  d’autaut  pins 
importante  qu’elle  faisait,  pour  ainsi  dire,  revivre  le 
deiit  d’ivresse  qui,  depnis  le  fameux  Edit  de  Francois  F", 
du  30  aout  1536,  avail  disparu  de  notre  legislation.  On 
pent  dire,  aujonrd’liui,  de  cette  loi,  qu'elle  est  tombee 
en  desuetude,  et,  pour  I’excuser  d’avoir  eu  cette  desti- 
nee,  il  etait  facile  de  dire  qu’elle  est  mal  faite  :  on  I’a 
dit.  Or,  elle  fut  bien  faite  pour  I’epoque  ;  son  applica¬ 
tion  est  remise  surtout  aux  soins  des  maires  et  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’en  1873  les  maires  n’etaient  pas 
encore  les  eins  des  Conseils  municipaux,  mais  qn’ils 
etaient  nommes  par  le  Gouvernement.  Ils  pouvaient 
done,  plus  facilement,  a  cette  epoqne,  faire  lenr  devoir 
et  exiger  que  leurs  agents  de  iDolice  fisseht  le  leur,  sans 
risquer  de  se  trouver,  comme  il  advient  aujourd’hui, 
en  conflit  avec  leurs  interfits  electoraux.  De  plus , 
en  1873,  le  decret  de  1851  n’avait  pas  encore  4t4  abroge ; 
il  servait,  pour  ainsi  dire,  de  complement  a  la  loi  nou- 
velle,  et  il  serait  injuste  de  juger  cette  loi  en  faisant 
table  rase  du  decret  qui  formait  un  tout  avec  elle  :  I’un 
n’allait  pas  sans  I’autre.  L’Assemblee  nationale  fit 
mieux  encore,  puisqn’elle  augmenta  de  66  p.  100  les 
droits  de  consommation  et  jiuisque,  le  2  aout  1872,  elle 
sonmis  les  bouilleurs  de  cru  a  I’exercice.  Malheureuse- 
ment,  comme  elle  allait  se  separer,  le  I®"  janvier  1876, 
I’Assembl^e  nationale  r^tabiit,  par  la  loi  du  14  de- 
cembre  1875,  le  privilege  des  bouilleurs  de  cru. 

La  loi  de  1873,  combinee  avec  le  decret  de  1851,  eut 
de  bons  effets,  dumoins  dans  le  departement  que  nous 
avons  pris  pour  type,  parce  qu’il  est  le  seal  pour  leqnel 
nous  possedions,  personnellement,  des  renseignements 
complets.  Dans  le  Finist^re,  des  1873,  le  nombre  des 
debits  s’abaissait ;  parvenu  a  un  cbiffre  considerable 
dejmis  I’Empire  liberal  et  depuis  la  guerre,  jusqu’^  6tre 
de  1  debit  pour  96  habitants  a  la  fin  de  1871,  il  6tait 
parvenu,  en  1877,  a  n’etre  plus  que  de  1  pour  131.  La 
consommation  qui  etait,  en  1872,  de  4  Jit.  8  par  t6te. 
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restait  au  m^me  taux  en  1875 ;  raugmeutation  avail 
enrayee,  elle  avail  meme  notablement  baisse  au 
conrs  des  annees  prec6dentes.  II  s’6tait  d’ailleurs  tronve 
k  la  tete  de  ce  d^partement,  pendant  cette  periode,  nn 
pr6fet  qui,  fort  de  rapj)ui  da  Conseil  general,  refusait 
syst6matiquement  tonte  autorisation  d’ouvertnre  de 
nonveaux  debits  et  qui  en  fit  fermer  un  grand  nombre 
par  rnesure  administrative. 

L’aventure  du  16  mai  attira  vivement  I’attention  sur 
les  dangers  que  pouvaient  faire  courir,  aux  partis  oppri- 
mes,  les  dispositions  du  decret  de  1851  ;  aussi,  un  des 
premiers  actes  du  parti  r^publicain,  d^finitivement  vain- 
queur,  fut-il  de  I’abroger,  en  votant  la  loi  du  17  jail- 
let  1880 ;  comme  le  d4cret,  cette  loi,  qui  n’avait  rien  a 
lui  reprocher  de  ce  c6t6-la,  fat  uii  ‘acte  exclusivement 
politique.  Une  simple  declaration  a  la  mairie,  transmise, 
d.e  la,  an  procurenr  de  la  B,4publique,  suffisait  d^sormais 
pour  ouvrir  un  debit  de  boissons ;  il  n’y  eut  de  restric¬ 
tions  qu’a  regard  des  condamnes  et,  de  plus,  la  lati¬ 
tude  fut  laiss4e  aux  maires  et  aux  Conseils  municipaux 
de  determiner  un  perimfetre  de  protection  autour  de 
certains  etablissenients  de  natm’e  confessionnelle,  uni- 
versitaire  ou  liospitaliere.  Aucune  voix  ne  s’elevg.,  dans 
les  Chambres,  contre  le  vote  de  cette  loi ;  seuls  les  d^bi- 
tants  reclamerent  parce  que,  avec  raison,  ils  craignaient 
la  concurrence. 

Alors,  a  partir  de  1880,  il  n’y  eut  plus  de irein  ;  tou- 
jours  dans  le  Finistere,  la  progression  est  eonstante, 
I’accroissement  annuel  monte  a  un  taux  qu’il  n’avait 
jamais  connu  au  temps  de  la  premiere  liberty  commer- 
ciale ;  la  raison  doit  en  6tre  chercbee  dans  I’importance 
d.onnee  au  cabaretier  par  la  pratique  du  suffrage  uni¬ 
verse!,  dans  la  prodnction  de  plus  en  p)lus  intense  des 
alcools  industriels  dont  I’ecoulement  est  facility  par 
I’accroissement  du  nombre  des  debits.  En  prenant  pour 
base  les  annees  de  recensement  de  la  population,  nous 
voyons  que  Ton  passe  : 

En  1882  k  1  debit  pour  119  habitants. 

En  1887  —  112  — 

En  i892  —  no  — 

En  1896  —  94  — 

En  1901  _  84  — 

En  1907  —  82  —  ■ 
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Cette  proportion  est  encore  pins  considerable  qu’elle 
ne  parait,  si  on  la  compare  avec  celle  de -certaines 
regions,  dont  la  reputation  n’est  plus  a  faire,  comme  la 
Normandie,  par  exemple  ;  en  effet,  la  Bretagne  est  nne 
des  rares  provinces  de  France  oil  la  natalite  reste  trfes 
elevee  et  est  tonjonrs,  et  de  beaucoup,  snperieure  k  la 
lethalite.  Si  done,  encalmlant  ces  proportions,  on  tenait 
compte  dn  nombre  d’enfants  trop  jeunes  encore  pour 
boire,  on  verrait  qne  le  nombre  des  cabarets  y  est  plus 
eleve  qu’ailleurs,  par  rapport  a  la  population  vraiment 
consommante.  La  consummation  suit  la  progression 
suivante  : 


1882 . 

.  5,3 

1887 . : 

.  5,3 

1892 . 

.  5,9 

1896 . 

.  6  .. 

1901 . 

.  5,4 

1907 . 

.  5,5 

II  semblerait  que,  depuis  quelques  annees,  il  y  ait 
nne  leg^re  diminution  de  la  consommation ;  mais  il  ne 
fact  pas  perdre  de  vue  que  d’abord  il  y  a  nn  point  de 
saturation  et  qne  ce  point,  si  Ton  tient  compte  dn  grand 
nombre  d’enfants  de  la  farnille  bretonne  moyeniie,  est 
bien  pr6s  d’etre  atteint ;  qu’ensnite  le  privilege  des 
bonillenrs  de  ern,  qui  est  pass4  depuis  1806  par  des 
phases  si  diverses  de  favenr  et  de  defavenr,  a  et6  malen- 
contreusement  r^tabli  en  19U6  ;  que  le  Finistere  est  un 
depart ementprodnetenr  de  cidre  on  Ton  brule  beanconp, 
et  qu’ainsi  6chappe  a  la  surveillance  une  partie  de  I’al- 
cool  consomm6  dont  il  est  difficile  d’appr^cier  la  valenr, 
«  Qui  dit  bouillenr,  dit  frandenr.  Ne  protestez  pas,  je 
snis  bonilleur  »,  a  dit,  en  plein  Conseil  des  ministres, 
nn  president  de  la  Il6pnblique,  Get  alcool,  prodnit  par 
les  propri6taires  r^coltaiits,  est  tonjonrs  sup6rieur, 
comme  quantity,  a  ce  que  peimet  la  loi  et  a  ce  qui  est 
n4cessaire  (?)  a  la  consommation  familiale;  le  surplus 
est  vendn  en  frande  a  deS  debitants  avou6s  on  claiides- 
tins,  on  bien  il  sert  d’app  unt,  partois  obligatoire,  dans 
le  paiement  dn  salaire  des  onvriers  agricoles.  Et  M.  J. 
Reinach  montre,  en  effet,  dans  son  rapport  qne  toutes 
les  fois  qne  Ton  suppiiine  le  privilege  des  bonillenrs, 
la  consommation  avou6e  augments  et  qn’elle  baisse  d6s 
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qne  le  privilege  est  r4tabli ;  les  .  Chambres  se  sont  si 
fr^quemment  d6jng4es  a  cet  6gard  que  la  prenve  de 
cette  assertion  est  des  plus  faciles  a  faire.  Ce  privilege, 
dit  M.  Francis  Charmes  est  le  «  nom  decent  qni  est 
doDu6  a  la  fraude  ».  {Revue  des  Deux  Mondes,  15  d6- 
cembre  1901.) 

II  est  inutile  de  redire,  apres  tant  d’autres,  les  r6sul- 
tats  pathologiques  de  Tabus  de  Talcool ;  tout  le  monde 
sait  qn’il  est  uu  des  facteurs  principaux  de  Talienatiou 
meutale.  qu’on  le  rencontre  frequemment  dans  Tetio- 
logie  de  la  delinquance  et  de  la  criminalite,  «  tant  que 
cette  terre  sera  arrosee  d’alcool,  le  meurtre  y  ponssera 
comme  le  cbiendent  »,  Talcool  fait  lelit  de  la  mabidie, 
enfin  il  diminne  toutes  les  re?istances  physique,  intel- 
lectuelle,  morale  :  il  est  done  une  cause  de  mine  so- 
ciale. 

MalHeureusement,  nous  ne  pouvons  qu’a  peine  entre- 
voir  ce  qne  Talcoolisme  coute  reellement  a  la  commn- 
naute,  d’autant  qu’il  est  difficile  devaluer  certaines 
pertes,  comme  celles  proveoant  du  chef  de  la  qnalite 
de  plus  en  plus  mauvaise  des  artisans,  de  leur  rende- 
ment  ,de  plus  en  plus  faible ;  combien  ces  sommes  gasr 
pillees  seraient  plus  avantageusement  employees  a 
I’amelioration  de  leur  sort.  Cependatit,  apres  B,ochard, 
quietait  arrive  a  un total  de  1.139.000.000,  M  Biemain, 
secretaire  general  de  la  Ligue  nationale  centre  Talcoo¬ 
lisme,  a  tente  une  evaluation  pour  1903:.  Il  est  arrive 
au  resultat  suivant  :  . 

1  milliard  et  demi  de  salaires  portes  par  an  au 
cabaret ; 

1  milliard  et  demi  de  salaires  perdus  par  an  par  le' 
jours  d’ivresse. 

Un  demi-milliard  de  salaires  perdus  par  la  mor- 
talite. 

Et  si,  au  surplus,  on  tenait  compte  des  fi'ais  occa- 
sionn4s  par  le  traitement  des  alienes  et  par  la  repression 
des  criminels,  on  arriverait  facilement  a  une  evaluation 
qui  approeberait  de  5  milliards. 

Somme  toute,  TEtat  ne  reconnait-il  pas  lui-meme  le 
danger  que  Talcool  represente,  lorsqu’il  fait  donnerdans 
ses  ecoles  une  education  antialcoolique,  lorsqu’il  defend 
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de  d^Mter  des  boissons  spiritueuses  dans  les  cautiues 
des  quartiers  militaires  et  des  casernes? 

Certes,  la  Intte  centre  ralcoolisme  n’est  pas  tout 
entiferedaus  la  limitation  des  debits,  mais  cette  limita¬ 
tion  est  une  mesure  pr^limiuaire  indispensable.  Elle 
senle  permettra  une  application  rigoureuse  et  efdcace 
des  lois  qu’il  conviendra  ensuite  de  proiioser,  et  si  la 
legislation  antialcooliqne  ue  repose  pas  siir  cette  base, 
elle  netiendra  pas.  En  elfet,  le  Eranoais  consomme  pen 
a  domicile,  de  telle  sorte  que  le  regime  des  boissons 
aboutit  fatalement  chez  nons  an  cabaret ;  c’est  la  et 
c’est  toujonrs  la  qn’on  retrouvera  le  corps  dn  d^lit, 
fraudes,  infraction,  etc.  ;  de  telle  sorte  que  plus  le  nom- 
bre  des  assnjettis  sera  restreint,  plus  la  sm-veillance 
sera  facile  ;  cette  surveillance  ne  sanrait  etre  qu’illu- 
soire  avec  la  poussiere  de  debits  qui  existe  actnellement 
en  France.  Apres,  mais  apr^s  senlement,  on  devra  se 
pr^occnper  des  autres  moyens  ;  il  ne  sera  pas  plus  diffi¬ 
cile  de  probiber  la  fabrication  et  la  vente  de  I’absinthe 
qu’il  n’a  ete  difficile  de  probiber  la  fabrication  des  vins 
de  raisins  secs  ;  puis  le  corollaire  obligatoire  de  la  sur¬ 
veillance  ne  devra-t-il  pas  6tre  la  suppression  du  privi¬ 
lege  des  bouilleurs  de  cm  ?  Il  n’est  pas  jusqu’an  mono¬ 
pole  de  I’alcool  devant  lequel  il  ne  fandra  pas  reculer  si 
cela  devenait  necessaire ;  mais  c’est  la  pourtant  une 
mesure  qui  ponrrait  n’6tre  pas  sans  dangers  pour  la 
cause  que  nous  defendons ;  on  ponrrait  craindre,  en 
etfet,  qn’en  presence  de  la  source  considerable  de  reve- 
nus  que  serait  ce  monopole,  le  Gouvernement  ne  pous- 
sat  a  la  consommation,  et  ne  vit  ensuite,  dans  la  multi¬ 
plication  de  debits  de  vente,  un  moyen  de  distribuer  ses 
faveurs. 

Dans  tousles  cas,  le  preambule  indispensable  de  toute 
reglementation  prohibitive  est,  nous  le  repetons,  la  limi¬ 
tation  du  nombre  des  debits.  Mais  un  mal  commecelni 
dont  nous  sonffrons  ne  sanrait  evidemment  6tre  gueri 
en  un  jour,  et  il  serait  certainement  insense  de  croire 
que  senle  cette  limitation  pomua  nous  ga6rir  de  I’al- 
coolisme  ;  il  faudra  pour  cela  ne  pas  perdre  de  vue  qu’il 
y  a  des  mesures  connexes,  les  surtaxes,  les  licences 
graduees,la  suppression  du  privilege  de  bouilleurs,  dont 
nous  parlions  plus  liaut,  I’interdiction  de  la  fiibrication 
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et  de  la  vente  des  boissons  a  essences  convulsives, 
le  monopole  de  la  fabrication,  de  la  rectification  on  de 
la  vente  de  I’alcool.  II  faudra,  en  m^me  temps,  s’atta- 
cber  a  Tedncation  morale  de  la  jeunesse,  organiser 
serieusement  I’apprentissage,  am^liorer  les  conditions 
d’liygi^ne  des  paysans  et  des  ouvriers,  relever  les 
salaires,  developper  la  mxitualiM,  la  cooperation,  I’edn- 
cation  esthetique  du  people,  etc. 

Quoiqn’il  en  soit  de  ces  mesnres,  qni  constituent  un 
veritable  programme  social,  non s  savons  que  dans  tons 
les  pays  oti  a  ete  rednit  le  nombre  des  debits,  la  con- 
sommationde  I’alcool  a  d’abord  flechi,  pnis  ensuite  n’a 
cesse  de  diminner  ;  c’est  ce  qni  s’est  passe  en  Suede,  en 
Horvege,  en  Finlande,  anx  Etats-Unis  d’Ameriqne,  aux 
Pays-Bas.  Mais  nous  avons,  au  surplus,  nn  exemple 
en  France:!’ Algerie.  En  Algerie,  en  efiet,  sous  le  mi- 
nistfere  Waldeck- Rousseau  et  snr  la  proposition  de 
M.  Jonuart,  gonverneur  general,  un  decret  du  25  mars 
1901  a  remis.  en  vigueur,  dans  cette  colonie,  le  decret 
de  1851  :  aucnn  debit  nouvean  ne  pent  etre  ouvert  sans 
une  autorisation  prealable  et  a  raison,  senlement,  de 
1  debit  poor  300  habitants  ;  cette  reglementation  a  pro- 
duit  les  meilleurs  effets,  et,  malgre  I’accroissement 
considerable  de  la  population  dans  cette  colonie,  la  con- 
sommation  de  Falcool  y  a  baisse  de  44.000  42.000 

hectolitres.  11  n’est  doncpasvrai  dedire,  comme  on  Fa 
fait  a  la  Chambre  des  deputes,  que  la  reglementation 
du  nombre  des  debits  n’ait  aucune  influence  snr  la  oon- 
sommation, 

Cependant,  il  est  evident  que  cette  limitation  ne  tient 
pas  dans  une  seule  formule  ;  on  peut  la  faire  dependre 
d’une  autorisation  prealable  de  F Administration,  de 
Favis  de  commissions,  des  municipalites  ;  on  pent  de- 
fendre  des  creations  nouvelles,  sauf  snr  certains  points 
et  a  nne  distance  determines  des  autres  debits  ;  ne  les 
autoriser  qne  dans  les  communes  possedant  moinsde  un 
debit  pour  nn  nombre  d’babitants  a  determiner  par  la 
loi.  Mais  certains  de  ces  moyens  sont  passibles  de  gra¬ 
ves  reprocbes  :  faire  dependre  cette  limitation  da  bon 
vouloir  de  FAdministration,  c’est  pent-etre  creer  une 
nouvelle  monnaie  eieclorale,  ouvrir  la  porte  aux  recom- 
mandations,  risquer  de  voir  tenir  beaucoup  plus  compte 
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des  opinions  des  postulants  que  de  l’interet  general.  La 
garantie  oflferte  par  des  commissions  parait  tout  aussi 
illusoire,  car,  eu  admettautm§me  qn’elles  fussent  com- 
posees  de  plus  de  fonctionnaires  qiie  de  delegues,  de  plus 
en  plus  Timpartialit^  des  fonctionnaires  devient  dou- 
teuse;  qnant  a  celle  des  elus,  elle  est  fdns  donteuse  en¬ 
core,  et  les  municipalit^s  n’appliqneraient  pas  plus  nne 
loi.nouvelle  qn’elles  n’appliqnent  la  loi  de  1873  ou  celle 
de  1884  (r^glementation  des  heures  d’ouverture  et  de 
fermetnredes  debits, police  de  laprostitntionetdes  jeux, 
surveillance  des  mineurs).  Qnant  anx  disj)Ositions  de  la 
loi  de  1880  qni  permettent  anx  inaires  la  limitation, 
elles  n’ont  jamais  4te  appliquees  qn’a  Lyon,  k  Nimes  et 
a  Riom;  c’est  pen. 

L’experieuce  nous  montre  done  qu’il  ne  faut  pas  se 
reposer  snr  les  maires  de  I’application  de  lois  ayaut 
ainsi  un  int6ret  g6n6ral ;  elle  nous  enseigne  que  la  loi 
doit  op6rer  par  elle-m^me  :  il  faut  qn’elle  interdise  la 
creation  de  nonveaux  debits,  la  liberty  commerciale 
restant  entifere  a  I’egard  des  4tablissements  ue  vendant 
que  des  boissons  bygi6niques ;  cependant,  comme  de 
nonvelles  agglomerations  et  de  nonveaux  quartiers 
peuvent  se  cieer,  comme  d’anciens  debits  peuvent  se 
fermer  definitivement,  il  est  bon  de  prevoir  que  de  nou- 
veaux  etablissements  pourront  s’ouvrir,  mais  snr  des 
points  distants  de  plus  de  500  metres  de  tout  autre 
debit,  ou  daus  des  communes  ayant  moins  de  un  debit 
pour  500  habitants.  En  dehors  de  ces  exceptions,  toute 
ouvertnre  constitnerait  nne  contravention  ou  un  deiit; 
les  maires  et  les  prefets  n’auraient  pins  qu’un  devoir  ; 
celui  de  signaler  toute  infraction  anx  parquets  charges 
de  poursuivre  les  contrevenants  et  les  deiinqnauts.  On 
arriverait,  evidemment,  ainsi,  a  constituer  un  mono¬ 
pole,  mais  ce  serait,  dans  tons  les  cas,  sans  expropria¬ 
tion  ancune,  «  un  petit  mal  pour  un  grand  bien  ». 
D’ailleurs,  en  realite,  ce  monopole,  s’exer^ant  sur 
500.000  etablissements,  ne  serait  qu’un  monopole  tres 
relatif,  il  porterait  a  peine  atteinte  a  la  liberte  commer¬ 
ciale.  Mais,  lors  meme  n’en  fut-il  pas  ainsi,  cela  ne 
ferait,  au  demeurant,  qu’un  monopole  de  plus;  oil 
serait  le  mal?  Pourquoi  les  debitants  auraient-ils,  plus 
que  les  pharmaciens,  le  droit  d’empoisonner  leurs  con- 
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temporains,  et  les  pharmaciens  ue  I’ont  pas?  Le  gon- 
vernemeat  n’a-t-il  pas  entrav6  le  libre  commerce  de  la 
saccharine  sans  qne  personne,  au  Parlement,  ait  ^lev6 
la  voix?  Pourquoi  le  debitant  aurait-il  le  droit  de 
vendre  librement  des  liqnenrs  a  essence,  alors  que  le 
pharmacien  ne  pent,  sans  ordonuance  de  .  m^decin, 
vendre  librement  des  alcoolats  et  des  teintnres  qui, 
souvent,  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  la  liqueur 
d’absinthe,  qui  est,  elle  aussi,  un  alcoolat?  Une  loi 
restrictive  de  Taugmentation  du  nombre  des  debits  ne 
serait  pas  plus  attentatoire  a  la  liberty  que  les  lois  dont 
le  but  est  de  prot^ger  la  saute  publiqne,  centre  les- 
quelles  personne  n’a  6voqu6  le  spectre  de  la  monarchie 
absolue,  et  qui,  pourtant,  renferment  des  dispositions 
autrement  discutables  que  celles  contenues  dans  les 
propositions  qui  ont  et6  faites,  celle  de  M.  J.  Reinach 
comprise.  Bien  au  contraire,  tons  ces  projets  paraissent 
bien  timides  a  c5t4  de  certaines  de  nos  lois.  Tons  les 
projets  en  cause  ici  sont  infiniment  plus  respectueux  de 
toutes  les  libert^s  que,  par  exenaple,  le  systfeme  anglais 
des  hautes  licences  que  certains,  en  France,  seraient 
assez  disposes  a  preconiser.  Ce  systems  a  pour  but  de 
rendre  la  situation  des  petits  d^bitants  si  pr4caire,  si 
difficile,  qu’ils  soient  obliges  de  quitter  la  partie,  apr^s 
avoir  ete  ruines,  moins  au  profit  de  I’Etat  que  des 
grosses  maisons  qui  les  fournissent;  ces  grosses  mai- 
sons  rachHent  alors  ces  petits  debits  et  les  font  g4rer 
a  leur  profit.  Voila  ce  qui  se  produit  en  Angleterre; 
mais  cela  s’observe  aussi  en  France,  dans  certaines 
regions  ou  la  pnllulation  des  debits  est  telle  que  le 
commerce  devient  de  plus  en  plus  difficile  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  de  capitaux.  IsTous  pourrions  citer  ainsi 
nn  arrondissement  frangais  de  plus  de  100.000  habi¬ 
tants,  oti  les  debits,  fort  nombreux,  sont  entre  les  mains 
de  trois  n^gociants  en  gros,  gr^ce  au  precede  suivant  : 
le  commer9ant  en  gros  livre  le  plus  possible  a  credit, 
et,  quand  le  moment  lui  parait  propice,  il  lui  est  facile 
d’acculer  le  petit  d6bitant  a  la  faillite  ;  le  debit  est  alors 
vendu  et  rachet6  par  le  marchand  en  gros  qui,  presque 
toujours,  y  place  son  debiteur  comme  g4rant.  Ceci,  sans 
parler  de  la  speculation  qui  consists  a  acquerir  des 
maisons  ou  a  en  fairs  construire,  puis  a  y  insta’ler  des 
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magasias  qui  ne  seront  lou6s  des  d^bitants  s’enga- 
geant  a  se  fournir  exclusivement  chez  le  proprietaire ; 
le  b^u^fice  est  ainsi  double  et  la  speculation  est  garantie 
coutre  tout  risque.  Le  systeme  anglais  des  hautes 
licences  arriverait  ainsi  a  generaliser  des  proced4s  qui, 
en  France,  sont  peut-Stre  encore  une  exception,  et 
feraient  pins  pour  I’empoisonnement  de  la  race  qne 
I’absence  de  toute  reglementation. 

En  somme,  si,  de  I’aveu  de  nos  dirigeants  eux- 
memes,  la  loi  de  1873  est  restee  lettre  morte,  c’est  que 
cette  loi  est  devenue  boiteuse,  et,  comme  c’est  la  seule 
qui  nous  permette  de  lutter  sans  trop  de  desavantage 
centre  I’alcoolisme,  il  faut  la  remplacer  par  quelque 
chose.  Si,  la  faveur  de  la  liberty,  les  commergants  ont, 
en  depit  de  cette  loi,  abus4  de  leurs  droits  en  empi4tant 
sur  les  droits  des  autres,  c’est  que  cette  liberte  commer- 
ciale  est  elle-meme  une  mauvaise  chose  et  qu’il  faut 
lui  imposer  un  frein.  L’exercice  de  cette  liberty  a  mon- 
tre  qu’elle  ne  pouvait  se  garder  de  la  licence  et  du 
ru^pris  des  lois,  car  I’empoisonnement  de  ses  contem- 
porains  ne  pourra  jamais  passer  pour  un  droit  impres¬ 
criptible,  surtout  lorsqu’il  s’applique  aux  mineurs,  a 
I’endroit  de  qui  la  loi  de  1873  est  toujours  rest4e  lettre 
morte.  La  legislation  nouvelle  qne  nous  demandons 
plus  rigoureuse,  plus  4troite,  moins  facile  a  41uder,  les 
debitants  la  devront  a  eux-m6mes,  qui  n’ont  pas  su  se 
garder  des  exc4s  et  de  la  tentation  des  gains  faciles.  II 
suffit,  pour  garantir  les  seules  libert4s  qui  soient  res¬ 
pectables,  d’4viter  d’ouvrir  la  porte  a  I’arbitraire  admi- 
nistratif,  tentation  de  tons  les  regimes,  en  sp4citiant  et 
en  limitant  exactement  les  cas  dans  lesquels  I’ouverture 
d’un  debit  est,  non  une  faveur,  mais  un  droit. 

Enfin,  il  est  temps  d’appliquer  serieusement  la  loi 
sur  les  fraudes,  en  dehors  de  laquelle  les  debitants 
sont,  en  partie,  rest4s.  Il  est  vraiment  strange  qu’on  ne 
puisse  pas  vendre,  m4me  ouvertement,  du  vin  moaill4, 
alors  qu’on  pent  impun4ment  vendre  des  alcools  indus- 
triels  et  des  liqueurs^  artificielles  :  si  Ton  n’admet  pas 
la  vente  du  vin  additional  d’eau,  pourquoi  admettre  la 
vente  des  liqueurs  de  fantaisie? 

Et  pourtant  la  proposition  de  loi  de  M.  J.  Reinach 
4tait  bien  anodine  ;  elle  interdisait  I’ouverture  de  tout 
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nouveau  d6bit,  permettait  le  transfert  des  anciens  de¬ 
bits  dans  la  meme  commune  et  dans  un  rayon  maximum 
de  100  metres  ;  elle  permettait  la  reouverture  au  meme 
endroit,  au  profit  du  titulaire  ou  de  ses  ayants  droit, 
aprfes  les  sinistres  ou  dans  les  six  mois  suivant  le  d^cfes 
ou  lafaillitedu  titulaire.  Les  debits  nouveaux  ne  pou- 
vaient  s’ouvrir  a  moins  de  500  metres  de  tout  autre  et 
dans  les  communes  ayant  plus  de  1  debit  par  500  habi¬ 
tants  ;  de  m^me  des  debits  temporaires  pouvaient  etre 
ouverts  k  Toccasion  des  foires  et  marches,  ou  dans  les 
stations  balneaires  et  les  villes  d’eaux  class6es.  Les 
debits  nouveaux  ou  transferes  ne  pouvaient  avoir  de 
communication  directe  avec  les  locaux  afFect^s  k  un 
autre  commerce,  sauf  de  tabac  et  sauf  pour  les  debits 
temporaires.  Les  debits  nouveaux,  transferes  ou  tempo¬ 
raires,  ainsi  que  ceux  passant  a  la  classe  sup6rieure, 
paieraient  annuellement  une  licence  quintuple ;  la 
vente  en  gros  et  au  detail  serait  interdite  aux  mineurs 
de  moins  de  seize  ans,  ainsi  que  la  vente  a  credit ;  enfin 
ces  dispositions  ne  s’appliqueraient  pas  aux  etablisse- 
ments  vendant  uniquement  des  boissons  hygi^niques. 

On  ne  pent  qu’approuver  sans  reserves  les  proposi¬ 
tions  si  sages  et  si  moderees  de  M.  J.  Reinach,  ainsi 
que  le  rapport  qui  precede  son  projet  de  loi ;  ce  rapport 
est  appuy6  sur  des  documents  nombreux  et  d^cisifs 
emanant  de  personnalites  dont  la  competence  est  hors 
de  doute. 

Certes,  des  objections  ont  ete  faites  a  I’efficacite  de  la 
limitation  des  debits  de  boissons  ;  mais,  ces  critiques 
sOnt  toutes  de  surface  et  essentiellement  tendancieuses  ; 
elles  n’ont  de  force  que  celle  qu’elles  empruntent  k  des 
interets  eiectoraux  qui  sont  trfes  eloignes  de  se  con- 
fondre  avec  I’interet  general ;  la  plus  serieuse  repose  sur 
la  jalousie  qu’a  fait  naitre  le  retablissement  dn  privi¬ 
lege  des  bouilleurs  de  cru,  elle  traduit  certaines  decep¬ 
tions  particnlieres  dont  le  caractere  est  purement  com¬ 
mercial. 

C’est  ainsi,  malheureusement,  que  va  le  monde.  Le 
25  fevrier  1907  un  president  du  Conseil  disait  dans  une 
circulaire  a  ses  prefets  :  «  Au  moment  bu  les  mefaits  de 
I’alcoolisme  sollicitent  I’attention  de  tons,  le  gouver- 
nement  a  decide  de  collaborer  de  tout  son  effort  avec  le 
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Parlement  pour  combattre  ce  fl6au  social...  » ;  et  le 
27  f6vrier  suivant  le  ministre  des  Finances  du  m6me 
cabinet  d^clarait,  devant  nne  commission  dn  Parlement, 
que  les  n^cessites  bndg^taires  ne  Ini  permettaient  pas 
d’accepter  nne  nouvelle  surtaxe  de  I’alcool.  D’aatre 
part,  un  mois  avant,  le  23  janvier  1907,  M.  le  s^natenr 
Delpecb,  vice-pr6sident  du  gronpe  antialcoolique  du 
S4natet  Fun  des  membres  les  plus  6cout4s  de  la  majority 
r^publicaine,  faisait  devant  la  Soci6t6  d'hygifene  publique 
et  de  g^nie  sanitaire  le  triste  aveu  suivant  :  «  Les  lois 
qui  assnrent  la  liberty  dn  commerce  des  spiritueux  et 
qui  ont  6tabli  le  privilege  des  bouilleurs  de  ern  sons 
toutes  ses  formes  sont  des  lois  electorales  dans  le  sens 
le  moins  louable  du  mot.  II  ne  faut  pas  songer  a  les 
faire  abroger  ni  par  la  Chambre  actuelle,  ni  par  celles  k 
venir.  Alors,  comment  Litter  contre  Falcoolisme  dont 
tout  lemonde  reconnait  le  danger?  II  faut  commencer 
par  s’attaquer  aux  fraudeurs,  e’est-a-dire,  tout  en  lais- 
sant  an  bonillenr  son  privilege,  obtenir  quMl  se  soumette 
an  contrdleeta  la  d6clarati(»n.  Quand  on  aura  obtenu 
cette  petite  r^forme  a  allures  financiferes,  on  avisera 
ponr  le  reste.  Exiger  davautage  pour  le  moment,  e’est 
aller  surement  an- devant  d’nnecbec  ».  La  petite  reforme 
a  allures  financieres  dont  jiarlait  M.  Delpecb  est  bean- 
coup  moins  petite  qu’il  n’a  Fair  de  croire ;  comme  elle 
tonebe  aux  senlsavantages  que  procure  le  privilege,  elle 
aura  contre  elle  tons  les  bouilleurs;  elle  6cbouerait, 
anssi  bien  que  la  suppression  du  privilege  Ini-meme.  En 
fait,  tout  se  resume  en  des  craintes  41ectorales  qui 
feraient  d6sirer  uu  retour  a  Fineligibilit6  de  la  consti¬ 
tution  de  Fan  III.  «  La  crainte  de  Fimpopularit6,  des 
qu’on  lui  sacrifie  une  parcelle  de  v4rite,  est  tonjonrs 
une  Mcbet6;  elle  est  son  vent  aussi  une  sottise. »  C’est  si 
bumain ;  mais,  b^las !  lorsqne  Fon  s'apercoit  que  c’est 
une  sottise,  les  b^tises  sont  faites,  et  les  bfitises,  comme 
le  provisoire,  durent  longtemps. 

Eu  France,  la  question  de  Falcoolisme  est  desormais 
nne  question  politique;  c’est  ce  qui  retardera  sa  solu¬ 
tion.  «  Jamais  de  politique,  disait  Flaubert,  ca  porte 
malbeur  et  §a  n’est  pas  propre.  » 
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SEANCE  DU  29  DECEMBRE  1913 

Presidence  de  -M.  SEMELA.IGXE,  pp^sidento 

Lecture  et  adoption  da  proces-verbal  de  la  stance 
prec^dente. 

MM.  Devaux  et  Duliem,  menabres  correspondants, 
assistant  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Diipain  et  Ritti,  souffrants, 
qui  s’excusent  do  ne  pouvoir  assister  a  la  seance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Boissier,  s’excusant  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  seance ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Picqn6,  remerciant  la  Soci4t6 
du  vote  qn’elle  a  ^mis  a  la  derni^re  seance^  en  faveur 
de  la  creation  d’une  cbaire  de  clinique  cliirurgicale  des 
malades  attaints  d’affections  mentales  et  nerveuses; 

4°  Une  lettre  de  M,.  Regis,  remerciant  la  Societe  des 
felicitations  qii’elle  Ini  a  envoyees,  a  Foccasion  de  sa 
nomination  de  professeur  titulaire. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Le  luminal  dans  la  pratique  psgckiatriquei  —  Des 
emotions  de  la  guerre  comme  causes  de  maladies  men¬ 
tales.,  par  M.  Aleado  Salerni ; 

2“  liEnfance  anormale,  nuin^ro  de  novembre  1913.' 
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Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  H.  Colin.  —  Messieurs,  I’avoir  de  la  Soci^te 


au  31  d^cembre  1912  6tait  de  .  .  .  .  Fr.  7.447  29 

Les  recettes  en  1913  out  et4  de .  3.295  55 

Total . Fr.  10.742  84 

Les  d^penses  out  6t4  de .  2.578  10 

Reste  an  excMent  global  de.  .....  8.184  74 

se  d^composant  ainsi  : 

Society  in4dico-psychologique  .  .  .  Fr.  2.020  64 

•Prix  Anbanel . .  . .  3.911  60 

Prix  Belhomme . .  . .  1.500 

Prix  Moreau  (de  Tours) .  200  » 

Prix  Christian .  532  50 

Total . Fr.  '8.164  74 


formant  I’actif  en  caisse. 

Les  rentes  dont  dispose  annuellement  la  Societe  se 
decomposent  ainsi  :  . 

Rentes  de  la  Soci6t6  medico-psycholo- 


gique .  Fr.  566  » 

Rentes  du  prix  Aubanel .  800  » 

Rentes  dn  prix  Belhomme  . .  300  » 

Rentes  du  prix  Moreau  (de  Tours)  .  .  .  100  » 

Rentes  du  prix  Christian .  302  » 


Votre  Commission  vous  propose  d’approuver  les 
comptes  de  Tannee  1913. 

EUe  vous  demande  de  vons  associer  a  elle  pour 
adresser  des  remerciements  au  I)’’  Pactet,  votre  devout 
tr4sorier. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  des 
remerciements  sont  vot6s  k  M.  le  Tr^sorier, 
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Rapport  de  candidature. 

M.  Bojssibr.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm^  une 
Commission  compos6e  de  MM.  Vigouroux,  Dnpain  et 
Boissier,  rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  la  candidature 
an  titre  de  membre  associ4  stranger  de  M.  le  D*'-  Gay¬ 
tan  Boschi,  m6decin  du  manicome  de  Ferrare  et 
membre  de  FAcademie  des  sciences  medicates  et  natu- 
relles  de  la  mfime  ville. 

A  I’appui  de  sa  candidature,  notre  tr^s  actif  confrere 
a  envoys  vingt-qnatre  memoires  on  articles  dont  deux 
en  fran^ais,  extraits  d’importants  periodiques  medicaux 
et  neurologiques  d’ltalie  et  de  France.  M.  Boschi  a 
aborde  dans  sou  oeuvre  tons  les  ordres  de  recherches 
qui  nous  interessent  :  physiologie  pathologique,  thera- 
peutique,  psychiatrie  pure,  neurologie,  medecine  legale 
des  alienes,  administration,  etc.  Ses  travaux  s’etendent 
du  simple  recueil  de  faits  jnsqu’aux  propositions  les 
plus  generales.  Son  observation  clinique  s’appuie  sur 
des  travaux  de  laboratoire  et  s’eclaire  de  planches  et 
de  photographies  iuteressantes.  II  nous  montre,  par 
exemple,  une  belle  serie  de  costumes  et  d’attributs 
ornementaux  chez  des  dements  pr4coces  et  des  mania- 
ques-depressifs,  etablissant  la  semiologie  du  costume 
dans  ces  deux  categories  de  malades.  D’autre  part,  il 
nous  presente  de  curieuses  attitudes  en  etudiant  I’eco- 
prasie.  II  recherche  I’etiologie  general  e  des  maladies 
mentates,  mettant  a  la  base  de  tout  I’eusemble  des 
facteurs  une  lointaine  predisposition,  II  etndie  Faction 
des  bromures,  celle  de  la  sabromiue,  il  dose  Fin  dican, 
appr^cie  la  valeur  du  varech  dans  le  couchage  et  tend 
a  en  conserver  Femploi  dans  des  cas  speciaux.  Eu  un 
mot,  Foeuvre  du  D"  Boschi  est  deja  trSs  4tendue,  son 
activity  et  sa  sagacity  le  mettent  dans  une  situation 
avancee  dans  notre  specialite,  son  admission  dans 
notre  Compagnie  ne  pent  laisser  aucune  hesitation  et 
nous  adjoindra  un,  collegue  fort  distingu4, 

M.  Boschi  est  61u  membre  associe  etranger  k  I’una- 
nimit6  des  votants. 
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Troubles  mentaux  dans  le  tabes, 

par  MM.  V.  Tbubllb  et  A.  Cornet. 

Plnsieurs  communications  r6centes,notamment  celles 
de  Klippel  et  Levy-Darras,  de  Vigouroux  et  H4risson- 
Laparre  {Societe  medico-ps^chologique,  uovemhre  1912), 
des  r^sultats  d’examens  histologiques,  des  articles  d’en- 
semble  (H.  Claude,  Journal  des  praticiens,  18  octobre 
1913 ;  V.  Truelle,  AnnaUs  medico-psychologiques,  ]din- 
vier  k  avril  1910),  out  a  nonveau  attir6  I’attention  sur 
les  troubles  mentaux  observes  dans  le  conrs  du  tabes. 

Parmi  ces  troubles,  des  distinctions  s’imposent,  elles 
sont  classiqnes  : 

1“  Le  labes  pent  susciter  ou  r^veiller,  chez  des  psy- 
cho-nevropatbes,  des  accidents  divers,  tels  que  :  obses¬ 
sions,  phobies  (stasobasopbobie  signal^e  par  Dnpr6), 
des  pbenomenes  bysteiiformes  ou  neurastheniques, 
voire  des  phases  de  dei)ression  on  d’bypocondrie.  De 
I’aveu  de  tous,  Tataxie  locomotrice  n’a  pas,  dans  ces 
cas,  d’action  specifique,  c’est  une  camse  seconde,  et  les 
accidents  constates  surviennent  a  I’occasion  du  tabes, 
et  non  en  raison  de  celui-ci; 

2°  Un  d^lire  bypocondriaque,  melancolique  ou  de 
persecution,  une  psycbose  intermittente  peuvent  puiser 
dans  les  troubles  seusitifs,  ataxiques,  et  peut-etre  tro- 
pbiques,  du  tabes,  des  Elements  qui  les  entretiennent, 
les  orientent  ou  leur  donnent  une  teinte  particuliere.  Ici 
encore,  il  ne  s’agit  pas  de  troubles  psycbopatbiques  du 
tabes.  Et  a  c6t6  des  cas  on  un  delire,  par  ailleurs  banal, 
a  pu  dtre  influence  dans  sa  forme  ou  dans  son  mode 
d’expression  par  tel  on  tel  symptome  tabetique,  il  en 
est  d’autres  (Joffroy,  Societe  de  psychiatrie,  novembre 
1908;  Seglas  et  Vallon,  Annales  medico-psychologiques, 
janvier  1909)  ou  tabes  et  d^lire  de  persecution,  par 
exemple,  6volu6rent  parallfelement,  sans  influence  quel- 
conque  du  premier  sur  le  second,  en  s’ignorant  pour 
ainsi  dire; 

3®  Des  syndromes  confusionnels  avec  excitation  ou 
depression,  diSlirants,  ballucinatoires,  peuvent  6clater 
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cliez  des  tab6tiques  par  le  fait  d’associations  toxiques 
on  infectienses.  Que  dans  ces  cas,  le  tabes,  maladie 
oachectisaute,  prepare  I’organisme  a  Taction  des  poi¬ 
sons  Strangers  on  interieurs,  cela  est  fort  possible.  Mais 
ce  ne  sont  encore  la  que  des  troubles  accidentels,  trfes 
indirectemeut  d6riv4s  de  la  maladie  de  Duchenne, 

S’il  etait  toutefois  d4montr4  que  de  pareils  syn¬ 
dromes  sont,  dans  certains  cas,  le  r^snltat  de  Tinfection 
sypbilitique,  il  y  aurait  la  un  groupe  de  faits  qui  m^ri- 
teraient  d’etre  6tudi6s  k  part.  Mais  c’est  snrtont  a  la 
p^riode  secondaire,  plus  rarement  h  la  p^riode  tertiaire 
de  la  syphilis,  qne  ces  psychoses  infectienses  sont  sus- 
ceptibles  d’apparaitre.  II  n’y  a  pas  lieu  de  s’y  arr^ter 
ici,  d’antant  plus  qn’a  leur  propos  la  controverse  serait 
ais6e  et  les  precisions  rares; 

4°  Enfin  une  paralysie  g4n6rale  pent  venir  se  super¬ 
poser,  avec  son  cortege  ordinaire  de  syndromes  men- 
tanx  et  physiques,  a  la  radiculite  et  a  la  sclerose  pos- 
t^rieures. 

Pour  beauconp  d’autenrs,  entre  autres  Nageotte, 
Ballet,  Dupre,  etc.,  tons  les  troubles  mentaux  que  Ton 
rencontre  an  conrs  du  tabes  jentrent  dans  Tune  on 
Tautre  de  ces  quatre  categories.  Pour  un  certain  nombre 
d’autres  (Rougier,  Obersteiner,  Pierret,  Simon,  etc.), 
il  existerait  en  outre  des  syndromes  psychiques  propres 
an  tabes  et  directement  conditionnes  par  lui  : 

1°  Ce  sont  d’abord  des  phenomenes  purement  demen- 
tiels,  a  marche  generalement  lente,  quelquetois  extrd- 
mement  rapide  (Schtile),  a  manifestations  attenuees, 
reduits  parfois  a  un  pen  d’incertitude  de  la  memoire,  a 
•un  certain  ralentissement  psychique,  voire  h  de  simples 
modifications  de  Thumeur  et  du  caractere  (depression 
avec  hypocondrie,  on  an  contraire  indiflference  et  enpho- 
rie).  Et  ce  serait  la  une  demence  tabetique^vaMt-Womg, 
Kraepelin,  etc.),  differente  de  la  paralysie  generale. 

Dans  ce  groupe,  ’on  doit  comprendre  aussi  une  grande 
partie  de  ces  troulales  moraux  que  beaucoup  de  neuro- 
logistes  d6clarent  assez  frequents  dans  le  tabes,  et  qui 
ne  sont  en  r^alite  que  Texpression  d’nn  deficit  intellec- 
tuel  att6nu4,  d’un  trouble  afifectif  et  d’un  d6faut  de 
jugement,  d’un  amoindrissement  de  Tanto-critique ;  ^ 

2°  Ce  sont  ensuite  des  accidents  franchement  deli- 
Ann.  med.-psych.,  IQe  sfirie,  t.  V.  Janvier  1914.  6.  6 
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rants,  signal^s  d^s  1881  par  Bail  larger,  a  base  d’exci- 
tation  ou  de  depression,  avec  id4es  de  persecntion, 
m^lancoliqnes  ou  megalomania ques,  accompagn^s  sou- 
vent  de  troubles  sensoriels,  a  marche  irr6guli6re,  tantdt 
plus  ou  moins  continus,  tantdt,  et  le  plus  souvent, 
s6par6s  par  des  intervalles  parfois  longs  de  gu6rison 
apparente. 

C’est  dans  ce  groupe  que  rentrent  et  la  psychose 
tab^tique  de  Pierret  et  de  Rougier,  et  les  cas  r^cem- 
ment  apport^s  ici  m^me  par  Klippel  et  par  Vigouroux. 

Mais  si,  d’une  part,  nous  observons  avec  Pierret  que 
sa  «  lyp6mauie  tab^tique  avec  delire  de  persecution  » 
pent  se  compliquer  «  de  bouffees  megalomaniaques  qui 
peu  pen  deviennent  pins  frequentes  et  plus  tenaces  » , 
et  qu’a  la  fin  «  une  vraie  demence  s’etablit  »  (Congr^s 
de  Blois,  1892);  si  d’autre  part  nous  remarquons  dans 
les  episodes  reddivants,  tels  qne  cenx  rapportes  par 
Vigouroux  et  par  Klippel,  I’absurdite  frequente,  la 
niaiserie  parfois,  I’inconsequence,  la  mobilite,  I’enormite 
des  idees  deiirantes,  la  discordance  entre  I’attitude  reac- 
tionnelle  dn  malade  et  le  contenu  de  ses  idees,  le  defaut 
de  continuite  dans  cette  attitude,  toutes  cboses  qui  sont 
I’indice  d’un  atfaiblissement  intellectuel,  nous  sommes, 
en  fin  de  compte,  ramenes  a  cette  proposition  :  11  peut 
exister  au  cours  du  tales  des  troubles  mentaux^  directe- 
ment  conditionnes  par  lui,  essentiellement  dementielSy 
compliques  ou  non  de  manifestations  deiirantes  episo- 
diques  ou  durables. 

Des  lors  toute  la  question  des  troubles  mentaux  dn 
tabes  est  celle-ci  :  Ces  psychoses  dementielles  doivent- 
elles  etre  radicalement  separees  d'uneparalysie  generate 
associee  au  tabes  ? 

Ces  manifestations  psycbopathiques  sont  I’expression 
de  la  propagation  a  I’encepbale  des  lesions  inflamma- 
toires  et  degeneratives  de  laradicnlite  posterieure.  Tout 
le  monde  le  reconnait.  Mais  tandis  que  pour  Kageotte 
cette  meningo-eucephalite  diffuse  secondaire,  histologi- 
quement  et  macroscopiquement  semblable  a  celle  de  la 
paralysie  generate  banale,  doit  etie  identifiee  a  celle-ci, 
anatomiquement  et  cliniquement ;  pour  d’autres,  qui 
admettent  I’analogie  des  lesions,  le  tableau  clinique 
differe  suffisamment  de  celui  realise  dans  la  paralysie 
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general e,  ponr  que,  malgr^  I’ideatit^  de  nature  et  de 
ditFnsion  des  lesions,  on  soit  en  droit  de  separer  ces 
deuxgroapes  de  syndromes.  Pour  Pierret,  enfin,  si  dans 
les  deux  cas  les  lesions  sont  semblables  quant  a  leur 
nature,  elles  different  au  point  de  vue  de  leur  localisa¬ 
tion.  C’est  I’ing^nieuse  conception  de  son  tabes  psycbo- 
moteur  et  de  son  tabes  psycbo-sensoriel  ainsi  d6nom- 
ni4s,  selon  que  les  neurones  moteurs  centrifuges,  ou  les 
neurones  sensitifs  centripetes  sont  atteints,  Dans  la 
psychose  tabStique  les  llsions  enc4pbaliques  seraient 
localis6es  exclusivement,  ou  tout  au  moins  d’une  fagon 
nettement  pr6dominante,  dans  les  centres  sensitifs  cor- 
ticaux  ;  alors  que  dans  la  paralysie  g^uerale  vraie  ce 
seraient  les  zones  motrices  qui  seraient  atteintes.  II  ne 
semble  pas  qu’aucune  confirmation  anatomique  ait  6t6 
donn^e  de  cette  seduisante  Iiypotbese.  M^me  dans  les 
cas  ou  les  auteurs  avaient  signal^  an  cours  du  tabes  des 
troubles  mentaux  qu’ils  n’identifiaient  pas  a  ceux  de  la 
paralysie  generate,  I’examen  n4cropsique  leur  a  rev^lS 
des  lesions  qu’ils  declarent  exactement  semblables  a 
celles  de  la  paralysie  g^nerale  vulgaire. 

Ainsi  en  1908,  a  la  Soci4t5  de  medecine  mentale 
de  Belgique,  P.  Marius  et  d’Hollander  relataient 
I’observation  d’uu  tabetique  de  quarante  ans,  lequel 
avait  presente  successivement  des  idees  de  persecution, 
puis  un  delire  bypocondriaque  avec  idees  de  negation 
d’organes,  sans  signes  evidents  de  demence  et  a 
I’autopsie  de  qui  ils  trouverent  neanmoins  des  lesions 
de  paralysie  generale  au  debut.  Plus  recemment 
Alberto  Rezza  (Revue  italienne  de  Neuropatholoyie^ 
octobre  1912)  signalait  egalement,  chez  un  tabetique 
de  cinquante-deux  ans,  ayant  presente  des  troubles 
mentaux  transitoires  et  reddivants,  avec  confusion 
mentale,  ballucinatious,  deiire  de  persecution,  megalo- 
manie,  sans  demence  constatee  pendant  les  periodes  de 
calme,  des  lesions  communes  de  meningo-encephalite 
diffuse,  ou  toutefois  I’eiement  infiammatoire  I’emportait 
sur  le  processus  degeneratif. 

A  la  derniere  seance  de  la  Societe  clinique  de  Mede¬ 
cine  mentale,  Vigouronx  apportait  le  resultat  d’e  I’an- 
topsie  d’un  des  deux  tabetiques  dont  il  avait  donne  ici 
meme  Fobservation  {Societe  medico -psyckologique, 
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25  uovembre  1912),  et  cettefois  encore  les  lesions  inS- 
ningo-corticales  6taieat  celles  de  la  paralysie  g^n^rale 
classiqne.  A  la  rn^me  stance.  Fan  de  nons  rappelait 
deux  des  cas  fignrant  dans  le  travail  dejA  signals 
(V.  Truelle.  Troubles  mentaux  dans  le  tabes,  Annales 
medico-psychoLogiques  1910)  ;dans  Fun  (Obs .  1 1)  il  existait 
simplement  nn  tr^s  leger  deficit  intellectnel  (malade  de 
soixaute-douze  ans)  avec  cette  insouciance  de  Favenir 
signal6e  parmi  les  modifications  de  Fhumeur  des  tab6- 
tiques ;  dans  Fautre  (Obs.  Ill),  longtemps  apres  des 
accidents  psychopathiques  mal  d^fmis,  on  avait  pu  en 
dernier  lieu  soupgonner  la  paralysie  g^nerale.  Or, dans 
ces  deux  cas,  non  seulement  Fexamen  liistologique 
montra  les  lesions  classiques  de  la  paralysie  gen^rale, 
mais  encore  ces  lesions,  6tudiees  dans  le  lobe  frontal, 
dans  Fa,  et  dans  Pa,  dans  la  region  paracentrale  et 
dans  le  lobe  occipital,  apparurent  ^galement  intenses 
dans  Fune  on  Fautre  de  ces  diff^rentes  regions. 

II  parait  done  6tabli  d6s  maintenant  qu’il  est  impos¬ 
sible,  d’aprfes  nos  moyens  actuels  d’examen,  de  diffe- 
rencier  anatomiquement  les  lesions  de  la  paralysie 
generale  et  celles  des  psychoses  vraies  dementielles  du 
tabes  autrement  que  par  des  degr4s  quantitatifs. 

II  semble  6tabli  ^galement  que  ces  psychoses  vraies 
dn  tabes  comportent  souvent,  nous  dirions  volontiers 
toujours,  nn  deficit  intellectnel  plus  ou  moins  net,  plus 
on  moins  facile  a  mettre  en  Evidence.  Si  dans  certains 
cas,  rares  d’aillenrs,  des  remissions  de  plnsienrs  mois, 
d’une  annee  m6me,  se  presententau  cours  desquelles  le 
malade  n’apparait  pas  manifestement  dement,  au  cours 
desquelles  il  pent  reprendre  ses  occupations  anciennes, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  Faffaiblissement  intellec¬ 
tnel  s’est  rev616  pendant  lap6riode  delirante  (absurdity, 
mobility  inconsequence,  etc.,  des  conceptions fausses) ; 
de  plus,  les  cas  signal6s  de  ce  soi-disant  retonr  ad 
integrum  ne  comportent  g^n^ralement  pas  d’examen 
psychologique  suffisamment  precis  de  la  p6riode  inter- 
calaire  pour  qu’on  puisse  affirmer  en  tonte  s6curit6  qu’il 
n’existait  anenn  affaiblissement  des  facult4s  mentales. 

La  difficult^  ou  Fon  est  souvent  dans  ce  cas  de  porter 
en  toute  certitude  le  diagnostic  de  paralysie  generate 
vient  snrtout  de  ce  qu’on  est  r4duit,  pour  le  faire,  an 
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senl  examea  mental.  Das  sigaes  physiques,  il  ne  reste 
plus  gu^^re  en  eftet  qae  I’embarras  de  la  parole,  les 
aatres  etant  coinmuns  au  tabes  et  a  la  paralysie  gene¬ 
ral.  Or,  si  cet  embarras  de  la  parole  a  une  tres  grande 
valeiir  diagnostique,  il  est  parfois  tr6s  att6nn6  dans  la 
paralysie  general e  sans  tabes,  il  pent  m§me  y  manqner 
completement  pendant  une  dnree  tr^s  longue  de  revo¬ 
lution  de  cet,te  affection. 

D'un  autre  c6te,  le  polymorpliisme  des  troubles  men- 
taux  dans  la  paralysie  g^n^rale  vraie,la  variability  selon 
les  pyriodes  du  dyficit  intellectuel,  I'irrygnlarity  de 
ryvolution  dans  certains  cas,  la  possibility  bien  connue 
de  rymissions  prolong-yes  succydant,surtoutau  dybut,  a 
des  accidents  dyiirants  a  grand  fracas,  font  que  Ton  ne 
saurait  dans  tons  les  cas  affirmer,  ni  nier,  sans  crainte 
d’erreur,  qn’il  s’agit  dans  ces  troubles  psychiques  du 
tabes  d’un  syndrome  mental  distinct  cliniqnement  de  la 
paralysie  genyrale. 

Il  semble  tontefois  que  la  myningite  et  I’encyphalite 
chroniques,  plus  fryquentes  pent-etre  qn’on  ne  I’a  sup¬ 
pose  jusqu’ici  dans  le  tabes,  maladie  de  I’axe  cy.rybro- 
spinal  et  non  pas  seulement  de  la  moelle  (Fournier),  il 
semble,  disons-uous,  que  cette  myningo-encephalite 
chronique  soit  susceptible  de  ryaliser  plus  volontiers  que 
celle  de  la  paralysie  gynyrale  vulgaire  des  syndromes 
cliniques  atypiqnes  a  yvolutionirryguliere  ouprolongee, 
a  manifestations  dymentielles  attenuyes,  ou  a  sympto- 
matologie  dyiirante  exacerbye.  Encore,  pour  I’affirmer, 
fandrait-il  connaitre  mienx  et  mettre  en  parallele  les 
formes  attynuyes  ou  irryguliyres  de  la  paralysie  gyny¬ 
rale  vraie,  ce  qui  n’a  pas  encore  yty  fait  suffisamment 
a  notre  avis. 

Il  nous  apparait,  en  somme,  que  Ton  doit  a  I’heure 
actuelle  s'en  tenir  a  la  conception  formuiye  parNageotte 
dans  sa  remarquable-  thyse  de  1892,  a  savoir  que  les 
troubles  mentaux  propres  au  tabes  sont  cenx  de  paraly- 
sies  g-ynerales  plus  ou  moins  avancyes,  et  qn’on  «  pent 
passer  par  des  degi-ys  insensibles  du  tabes  simple  a  la 
paralysie  gynyrale  pure  ». 

Nous  reconnaissons  ponrtant  tres  volontiers  qu’il  est 
des  faits  dont  Finterprytation  est  exti-ymement  difficile, 
et  nous  allons  en  donner  tout  de  suite  deux  exemples. 
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mais  cette  difficult^  n’est  pas  sp^ciale  an  tabes,  et,  eu 
dehors  de  lui,  il  est,  dans  la  paralysie  g4n4rale  vulgaire, 
des  cas  non  moins  difficiles,  en  non  moins  grand  nombre 
pent-^tre.  Si  bien  qne  cette  question  encore  obscure  des 
troubles  mentaux  du  tabes  doit  en  grande  partie  son 
obscurity  a  cell e  m6me  des  paralysies  g^nerales. 

Ob3.  I.  —  Syphilis.  Tales  daiant  de  sept  ans.  Troubles 

mentaux  intermitlents  datant  de  six  ans.  Pas  de  deficit 

intellectuel. 

li...,  %e  de  quarante-neuf  ans,  professeur,  fut  un  homme 
tres  cultive,  a  I’esprit  tres  fin. 

Antecedents  hereditaires  charges  (grand’mere  melancolique 
internee,  pere  neurasthenique ;  mere  morte  de  granulie,  deux 
freres  morts  tuberculeux,  un  autre  mort  paralytique  general). 

Antecedents  personnels  :  intelligence  tres  au-dessus  de  la 
raoyenne,  remarquables  aptitudes  au  travail  intellectuel. 

AfEectivite  tres  developpee,  mais  aussi  grande  impression- 
nabilite,  d’ou,  de  tout  temps,  de  courts  acces  de  violents 
importements. 

Acces  d’astbme  tres  penible  depuis  Page  de  vingt  ans. 

Syphilis  a  vingt -quatre  ans. 

Tabes  diagnostique  en  1906  :  douleurs  fulgurantes  tres 
penibles  des  le  debut,  ataxie  rapide ;  puis  reeducation  et  atte¬ 
nuation  notable  de  Pincoordination . 

Actuellement  : 

Tabes  net  (Westpball,  Argyll,  Eomberg,  absence  des  reflexes 
achilleens  et  cremasteriens,  analgesie  profonde, hypotonic,  etc.), 
grosse  ataxie  de  la  marche  et  de  Pecriture,  senilite  precoce, 
cachexie. 

Troubles  ont  debute  en  1907,  a  quarante-trois  ans. 

Tres  affecte-par  la  perte  successive  de  plusieurs  membres  de  sa 
famille,  notamment  de  celui  de  son  frere  mort  paralytique 
general,  et  par  ailleurs  surmene  intellectuellement,  L...  se 
deprime  rapidement  :  il  se  croit  menace,  lui  aussi,  de  folie,  et 
perdu  a  breve  echeance. 

Ce  premier  acces  de  depression  avec  preoccupations  hypo- 
condriaques  dura  trois  mois. 

Apres  deux  mois  de  calme,  survient  une  phase  d’excitation 
progressive  qui  dure  un  mois. 

En  novembre  1908,  elle  fait  place  a  un  second  acces  de 
depression  plus  accentue  que  le  premier  et  plus  prolonge.  Place 
d  a,bord  dans  une  maison  de  sante,  lemalade  s’en  evade  le  cin- 
quieme  jour  et  continue  sa  crise  chez  lui  jusqu'en  mai  1909. 
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Puis  survient  sans  intervalle  une  nouvelle  phase  d’excitation 
avec  euphorie. 

Des  lors,  chaque  annee,  vers  le  mois  d’ocfcobre  ou  novembre, 
L...  presente  pendant  quelques  semaines  une  phase  depressive. 
La  derniere,  qui  a  debute  en  novembre  1911,  n’a  cesse  qu’en 
avril  1913.  Pendant  ce  temps,  le  malade^  profondement 
abattu,  avait  cesse  toute  occupation,  ne  recevant  personne, 
n’ecrivant  aucune  lettre,  ne  voulant  meme  pas  donner  une 
signature. 

Puis,  brusquement,  le  I®'  avril,  il  sort  de  sa  prostration  et 
va  reprendre  ses  cours.  Mais  au  bout  de  quinze  jours,  il  appa- 
rait  manifestement  excite,  selivre  a  toutes  sortes  d’actes  extra- 
vagants,  commande  pour  plusieurs  milliers  de  francs  de  tra- 
vaux  inutiles  et  d’objets  les  plus  disparates,  etc...  En  meme 
temps,  et  pour  la  premiere  fois,  apparaissent  deg  idees  de  per¬ 
secution  et  d’empoisonnement,  qui  vont  bientot  dominer  la 
scene ;  ses  reactions  deviennent  dangereuses,  et  il  faut  enfin  le 
faire  interner  (28  juin  1913). 

Ici  L...  apparait  fortement  delirant,  mais  sous  une  forme 
tres  atypique  :  tour  a  tour  humble  ou  imperieux,  docile  ou 
rebelle,  confiant  oulnquiet  et  meme  anxieux,  il  ne  peutfournir 
sur  lui-meme  que  des  renseignements  tres  incomplete  et,  volon- 
tairement  semble-t-il,  contradictoires,  Il  change  d’aspect  du 
jour  au  lendemain,  d’un  moment  a  I’autre,  sans  que  I’on  puisse 
faire  un  diagnostic  syndromique  precis. 

A  partir  du  5  juillet,  il  entre  dans  un  etat  hypomaniaque 
mixte  (fuite  d’idees,  subagitation,  humeur  triste),  il  est  tres 
malpropre,  gate  tout  au  travers  de  sa  chambre,  s’alimente 
mal. 

Le  11,  il  devient  subitement  calme  ou  plutot  prostre,  avec 
■ebauche  de  catatonisme.  Il  est  lucide  et  se  souvient  en  partie 
de  ses  excentricites  passees. 

Le  13,  reapparition  de  I’excitation,  t'ou jours  sous  la  forme 
mixte  ;  peu  a  peu,  les  tendances  depressives  dominent,  les 
idees  hypocondriaques  sont  plus  system atiques,  I'anxiete  quasi 
continue,  Falimentation  est  tres  insuffisante  et,  fin  juillet,  I’etat 
general  devient  inquietant. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’aout,  le  malade  s’ameliore  peu  a 
peu,  le  calme  revient,  les  propos  sont  raisonnables.  On  pent 
alors  se  rendre  compte  qu’il  n’existe  pas  d’affaiblissement 
intellectuel  cliniquement  appreciable. 

Cette  amelioration  fut  de  courte  duree,  et  bientot  L...  devint 
a  nouveau  deprime,  hypocondriaque,  tres  difficile  a  satisfaire, 
se  laissant  mal  soigner,  egoiste,  exigeant  et  injuste.  Depuis 
fin  septembre,  il  nequitte  pour  ainsi  dire  pas  le  lit,  mais  aussi 
il  vient  d’avoir  pendant  un  mois  des  acces  d’asthme  terribles  ; 
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il  se  cacliectise  de  plus  en  plus  et  souffre  presque  constamment 
de  douleurs  lancinantes. 

Toujours  pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

Comment  interpreter  ce  cas  ?  Nous  pensons  que 
puisqne  ni  dans  Texpression  des  Episodes  d^Hrants,  ni 
dans  I’intervalle  de  cenx-ci,  on  n’apu  constater  d’affai- 
blissement  intellectuel,  on  doit  eliminer  la  paralysie 
g6n6rale.  Non -seulement  L...  a  continue  sa  vie  active 
de  professeur  et  de  conferencier  pendant  I’intervalle  de 
ses  acc6s,  mais  il  n’a  mfime  pas  toujours  suspeudu  sea 
lemons  au  cours  de  ceux-ci,  r^servant  pour  la  maison 
son  humeur  noire  ou  son  exaltation  euphorique. 

C’est  seulement  lors  du  grand  acc^s  de  depression  de 
novembre  1912  qu’il  a  cess6  de  s’occuper,  encore  a-t-il 
pu  en  octobre  reprendre  ses  cours  d’nne  faqon  normale 
pendant  quinze  joiirs.  Nous  ajonterons  qn’il  n’a  ni  em- 
barras  de  la  parole,  ni  tremblement  .de  la  langue,  et 
qu’il  ne  presente  m^me  pas  de  lymphocytose  raclii- 
dienne  (1,  2  lymphocytes  par  millimetre  cube.  Le 
malade  a  suivi  depuis  son  tabes  un  traitement  anti- 
syphilitique  regnlier).  Nous  croyons  qu’il  s’agit  sim- 
plement  d’une  psychose  intermitteute  (lourde  heredite, 
tendances  cyclothymiques  aut4rieures),  developp^e 
accidentellement  chez  un  tabeti(ine. 

Il  fan!  dire  encore  qne  depuis  fort  longtemps,  des 
avant  le  d6but  de  son  tabes,  le  malade  faisait  par  in- 
termittence  usage  de  morphine,  a  I’occasion  de  ses 
acces  d’asthme,  qu’il  avait  redouble  cet  usage  lors  des 
crises  tabetiqnes  initiales,  que  depuis  1912  il  en  pre- 
nait  quotidiennement  au  point  d’etre  arriv6  a  la  dose 
journaliere  de  8  centigrammes  a  son  entree  a  la  mai¬ 
son  de  sant4.  Quelfut  le  r61e  exact  de  cette  intoxication 
surajout^e  dans  la  production  du  d^sarroi  intellectuel? 
II  est  difficile  de  le  pr^ciser. 

Obs.  II.  —  Syphilis.  Paludisme.  Tabes.  Acces  de  depression 
anxieuse,  leger  affaiblissement  intellectuel.  Autopsie. 

M...,  femme  L...,  agee  de  cinquante-six  ans,  entre  pour 
la  seconde  fois  a  la  maison  de  saute  le  25  septembre  1913. 
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Antecedents  hereditaires  :  pere  buveur.  Frere  aliene(?). 

Antecedents  personnels  :  mal  connus. 

Syphilis  vers^l’age  de  quinze  ans.  A  recu  pendant  yingt  ans 
aux  colonies  (Cote  d’Ivoire,  puis  Tonkin)  d’une  existence  assez 
aventureuse.  Paludisme.  Pas  d’habitudes  alcooliques. 

Jamais  de  troubles  mentaux  avant  I’apparition  du  tabes, 
jamais  d’alternances  de  I’liumeur. 

Taies  diagnostique  en  Janvier  1909  (a  cinquante-deux  ans)  : 
doaleurs  fulgurantes  et  crises  gastriques  extremement  penibles. 

Lors  de  son  entree  (septembre  1913),  disparition  des 
reflexes  rotuliens  et  acbilleens,  signe  d’ Argyll,  Romberg  peu 
marque,  mais  net,  legere  incoordination  motrice,  hypotonie. 
Crises  douloureuses  aux  M.  I.,  en  ceinture,  et  surtout  crises 
viscerales-  extremement  penibles;  bypoestbesie  profonde. 

L’etat  general  est  mauvais ;  peau  secbe,  face  terreuse,  foie 
petit;  tacbyeardie  paroxystique ;  constipation  rebelle;  refus 
babituel  d’aliments,  amaigrissement  rapide  et  continu. 

Troubles  mentaux.  Ils  sont  apparus  pour  la  premiere  fois  au 
debut  de  mars  1910.  Le  1®”  mars,  la  malade  rentre  du  Tonkin 
tres  fatiguee  par  ses  douleurs  tabetiques  incessantes.  Tres  vite 
survienuent  des  acces  d’enervement  et  d’anxiete,  de  I’agitation, 
puis  des  crises  de  violence  et  des  idees  de  suicide.  File  entre 
une  premiere  fois  a  la  maison  de  sante  le  14  mars  1 9  i  0  et  M.  le 
D*"  Capgras  redige  le  certificat  suivant  :  «  Leger  affaiblissement 
intellectuel  avec  idees  bypocondriaques  etde  satisfaction.  Agi¬ 
tation  par  intervalles.  Crises  gastriques.  Tabes.  » 

Ce  qui  domine,  ce  sont  ies  crises  d’agitation  anxieuse  entre- 
coupees  de  courts  intervalles  de  calrne  ou  de  depression  ^et  les 
idees  bypocondriaques  multiples  (elle  est  rongee  par  les  vers, 
elle  a  un  lezard  dans  le  ventre,  etc.).  On  note  aussi  des  idees 
de  persecution  et  d’empoisonnement,  et  quelques  idees  de  satis¬ 
faction.  Les  reactions  sont  vives  et  quelque  peu  discordantes : 
plaintes,  gemissements,  impatiences,  recriminations,  menaces, 
pseudo-tentatives  de  suicide.  L’bumeurreste  mobile  ;  la  malade 
est  desordonnee  et  sans  pudeur.  Ceci,  joint  a  une  certaine  deso- 
rientation  dansle  temps,  a  de  I’imprecision  de  la  memoire,  a 
I’incorrection  grammaticale  de  ses  ecrits,  etc.,  fait  admettre 
I’existence  d’un  leger  afiaiblissement  intellectuel.  Pas  d’em- 
barras  de  la  parole. 

Elle  sort  le  23  avril,  guerie  de  son  acces  d’angoisse  delirante, 
debarrassee  aussi  de  ses  crises  douloureuses. 

Elle  va  relativement  bien  pendant  trois  ans,  s’occupe  de  son 
manage  et  mene  une  existence  intellectusllement  normale  en 
apparence,  bien  que  restreinte. 

Au  debut  de  1913,  elle  se  plaint  de  vertiges,  d’etourdisse- 
ments,  d’insomnies.  On  lui  fait  successivement  deux  injections 
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de  606,  puis  dix  injections  de  serum  Query  (elle  avait  toujours 
suivi  un  traitement  antisypWlitique  energique) ;  I’etat  va  s’ag- 
gravant  ;  les  crises  douloureuses  tabetiques  out  reapparu;  la 
nervosite  s’accentue.  Elle  est  ramenee  a  Ville-Evrard  le  25  sep- 
tembre. 

L’agitation  est  extreme,  ce  sont  par  crises  des  acces  d’anxiete 
avec  turbulence,  des  lamentations,  des  tentatives  constantes 
d’automutilation.  Ces  acces  sont  manilesteinent  en  rapport 
arec  les  crises  douloureuses  viscerales  ou  peripheriques  mul¬ 
tiples  (crises  pharyngees  avec  obstacle  a  ralimentation,  crises 
laryngees  avec  apnee  momentanee  et  tachycardie  paroxystique, 
crises  gastriques  avec  ou  sans  vomissements,  douleurs  tbora- 
ciques  constrictives,  douleurs  fulgufantes  des  membres).  Les 
idees  hypocondriaques  exprimees  correspondent  a  ces  sensar 
tions  atrocement  penibles  :  elle  ne  pent  plus  parler,  ni  avaler, 
elle  etouffe,  et  va  eclater,  son  estomac  est  retreci,  elle  a  tout  le 
corps  vide,  ses  organes  sont  pourris,  sa  gorge  boucbee,  ses 
jambes  et  ses  pieds  sont  disloques,  sa  tete  est  pleine  de  fourmis, 
tons  ses  nerfs  sont  tombes,  elle  n’est  plus  qu’une  loque,  etc. 
Par  moments  elle  est  calme,  mais  toujours  un  peu  obnubilee, 
son  bumeur  est  mobile,  tantot  difficile  et  jalouse,  tantot 
bumble  et  confiante,  elle  exprime  parfois  quelques  vagues  idees 
de  persecution.  Sa  memoire  est  imprecise,  son  jugement  fausse, 
ses  ecrits  incorrects . 

La  parole  est  monotone,  entrecoupee,  sans  acboppement 
vrai.  Une  ponction  lombaire  faite  le  10  novembre  donne  9  lym¬ 
phocytes  par  millimetre  cube,  avec  une  forte  albuminose  et  un 
Wassermann  faiblement  positif  du  liquide  cepbalo-racbidien. 
Le  liquide  est  clair. 

Aucun  traitement  ne  calme  ces  douleurs  ni  cette  agitation 
anxieuse,  la  denutrition  est  rapide,  la  faiblesse  s’accentue  pro¬ 
gress!  vement. 

A  partir  du  8  novembre,  la  malade  entre  dans  un  etat  de 
prostration  profonde,  elle  reste  confinee  au  lit,  gemissant  dou- 
cement,  coucbee  en  chien  de  fusil ;  la  langue  est  secbe,  les  levres 
fuligineuses.  Les  jours  suivantsune  diarrbee  fetide  s’installe  et 
la  malade  s’eteintle  16  novembre,  en  bypotbermie  (35°4);  elle 
a  perdu  8  kilogrammes  en  un  mois. 

Autopsie.  —  Coeur  :  lesions  atberomateuses  aortiques,  endo- 
cardite  ancienne  de  la  mitrale. 

Poumons  :  adberences  anciennes  du  sommet  gaucbe,  avec 
nodules  eretaces  ou  ramollis. 

Foie  petit  (600  gr.),  sclerose  insulaire  a  tendance  annulaire 
et  penicillee.  Legere  congestion  sus-bepatique. 

Rate  tres  petite  (27  gr. ) ,  granuleuse,  presentant  de  nombreux 
Hots  sclereux. 


S^IANCE  DU  29  DiiCEMBRE  1913  91 

Reins  apparemment  normaux,  mais  blanchatres.  Rien  de 
bien  appreciable  a  I’examen  histologique. 

Foyer  d’hemorragie  interstitielle  dans  la  surrenale  droite. 

Sclerose  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle  (tabes  lombo- 
sacre),  atropbie  et  disparition  d’un  certain  nombre  de  cellules 
dans  la  colonne  de  Clarke. 

Encepbale  :  epaississement  de  la  dure-mke,  leptomeningite 
par  plaques,  leger  cedeine  sous-pie-merien.  Pas  d’adberences. 
Eta  t  finement  granuleux  des  ventricules  lateraux  et  du  plan- 
•cber  du  4®  ventricule. 

A  I’examen  bistologique,  on  trouve  la  pie-mere  normale  en 
uertains  endroits,  epaissie  et  sclereuse  en  d’autres  et  legCTe- 
ment  infiltree.  11  y  a  aussi  une  infiltration  perivasculaire  extre- 
mement  discrete  dans  I’encephale,  une  congestion  considerable 
avec  de  nombreux  neo-capillaires.  Les  cellules  sont  irreguliere- 
ment  colorees,  beaucoup  surcbargees  de  pigment  jaune;  en 
general,  les  grains  cbromatiques  'ont  tendance  a  devenir  pous- 
siereux.  Les  lesions  cellulaires,  somme  toute,  sont  extremement 
discretes.  II  en  est  de  meme  de  celles  des  fibres  tangentielles 
et  des  autres  fibres  paralleles. 

Ce  cas  est  lui  aussi  difficile  a  interpreter.  II  existe 
bien  des  Idsions  inflammatoires  meningees  et  corticales, 
anciennes  et  recentes,  mais  elles  sont  tr^s  pen  mar¬ 
quees;  les  lesions  degeneratives  le  sont  encore  moins. 

Cependant  les  unes  et  les  autres  existent  et  Ton 
peut,  croyons-nous,  admettre  qu’il  s’agit  d’un  processus 
de  meningo-encepbalite  diffuse.  II  n’y  a  pas  de  diffe¬ 
rence  selon  les  differentes  regions  du  cerveau  exa¬ 
minees. 

Hous  serious  done  en  presence  d’accidents  mentaux 
constitues,  d’une  part,  par  un  leger  affaiblissement 
intellectuel  en  rapport  avec  des  lesions  egalement 
legeres  et,  d’autre  part,  par  des  acefes  paroxystiques 
anxieux,  a  base  depressive,  compliques  de  conceptions 
hypocondriaques  et  de  quelques  idees  de  persecution , 
suscitees  et  entretenues  par  les  crises  viscerales  tabe- 
tiques. 

Doit-on  dire  qn’il  s’agissait  d’nn  debut  de  paralysie 
generate  associee  an  tabes?  Hous  le  pensons,  faute  de 
savoirquel  nomilfaudraitdonnera  un  syndrome  demen- 
tiel  meme  attenud  (quelles  que  soient  d’ailleurs  ses 
complications  deiirantes),  conditionne  par  des  lesions, 
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m6me  diserfetes,  de  m4ningo-etic4phalite  difFase  g4n6- 
ralis^e  inflammatoire  et  degenerative. 

DISCUSSIOK 

M.  Marchand.  —  La  seconde  observation  du  travail 
de  M.  Truelle  presente  uri  grand  interfit.  Elle  montre 
qu’a  c6te  de  la  meningo-encephalite  ditFase,  dont  le  type 
cliniqne  est  la  paralysie  generale,  il  existe  des  fornaes 
attennees  qni  sont  encore  mal  connues  et  qni  different 
de  la  meningo-enceplialite  classique  par  lenr  lente  evo¬ 
lution  et  leur  moindre  intensite.  Cliniqnement,  elles  se 
traduisent  par  des  syndromes  particnliers  qni,  eux 
aussi,  different  du  syndrome  paralytique.  Oes  Formes 
attenuees  se  reucontrent  surtout  chez  des  tabedqnes,  et 
les  cas  suivis  d’examen  histologique,  comme  celui  que 
vient  de  nons  rapporter  M.  Truelle,  permetteht  de  jeter 
quel  que  lumiere  sur  ces  formes  attenuees  de  meningo- 
ence[)halite. 

M.  ViGODROUx.  —  Poui’tant,  il  n’est  pas  rare  de  trou- 
ver  des  lesions  inflammatoires  trfes  accusees  chez  des  -' 
paralytiques  au  debut, chez  qui  lessignes  cliniques  sont 
des  plus  incertains. 

M.  Tr6kel.  —  J’ai  vu  les  preparations  faites  par’ 
M.  Truelle  avec  le  cerveau  de  sa  deuxieme  malade  ;  les 
lesions  sont,  en  effet,  tres  discretes  et  ne  repondent  pas 
ace  qu’on  pouvait  attendre  de  I’anciennete  de  revolution 
cliniqne.  Les  lesions  cellulaires  sont  aussi  peu  precises 
que  les  lesions  de  la  meninge. 

M.  ViGOUROUx.  —  Dans  ces  formes  atypiqnes  an 
point  de  vue  histologique,  revolution  cliniciue  est  elle-. 
m^me  frequemment  anormale.  Pratiquement,  il  fant  se 
garder  de  porter  nn  pronostic  sombre  d’emblee  chez  les 
paralytiqnes  tabetiques. 

M.  Arnaud.  —  Baillarger  avait  deja  signaie  la  lenteur 
de  revolution  cliniqne  dans  les  cas  d’association  de 
tabes  et  de  paralysie  generate. 

M.  ViGOURODX.  —  Bn  dehors  de  cette  evolution  ra- 
lentie,  il  faut  encore  noter  la  frequence  relative  et  I’im- 
portance  des  intermissions, 

M.  Truelle.  —  Il  serait  interessant  de  s’assurer,  par 
des  statistiqnes  precises,  si  les  intermissions  sont  redle- 
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ment  plus  fr4quentes  dans  les  cas  de  paralysie  g^nerale 
et  de  tabes  associ^s,  que  dans  la  paralysie  gen^rale 
ordinaire. 

JElections  pour  le  Bureau  de  1914. 

M.  ViGOUROUx,  vice-president,  devenant  de  droit 
president,  il  est  proc^de  an  scratin  pour  la  nomination 
du  vice-president  pour  I’annee  1914. 

Le  scratin  est  reste  ouvert  pendant  la  seance. 


Votants . .  21 

MM.  Chaslin .  15  voix. 

Dupe:b.  .  5  — 

Bulletin  blanc.  .  .  1 

En  consequence,  M.  Chaslin  est  proclame  vice-pre¬ 
sident. 

ji^lection  du  secretaire  general  : 

Votants.  .  19 

MM.  Ritti .  18  voixv 

Bupain  ......  1  — 


M.  Ritti  est  eiu  secretaire  general. 

lEleetion  des  seeretah'es  des  stances  : 

MM.  Dupain  et  Juquelier  sont  eius  par  16  voix 
sur  17  votants. 

J^Lection  du  tresorier  :  • 

M.  Pactet  est  eiu  par  17  voix. 

M.  Boissier  est  renomme  archiviste-bibliotbecaire 
par  acclamation. 

Le  Conseil  de  famille  se  compose  des  membres  du 
Bureau  et  des  deux  derniers  presidents,  MM.  Klippel 
et  Semelaigne. 

Le  Comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Blin, 
Briand  et  Pottier. 

Le  Comite  des  finances  se  compose  de  MM.  Briand 
et  Colin. 

La  seance  est  levee  a  6  beures. 

Les  secretaires  des  seances, 
J.-M.  Dupain  et  P.  Juquelier. 


REVUE  DES  JOURNAUX  RE  MEDECINE 


SOCIETES  SAVANTES 

Societ<5  Clinique  de  m^dcciue  mentale. 

Seance  du  15  decemhre  1913. 

I.  —  Deux  cas  de  choree gravidique.  Presentation  de  malades. 
—  M.  Picque  rapporte  deux  cas  de  choree  gravidique.  Premier 
cas  :  La  choree,  a  apparu  a  la  troisieme  grossesse  au  septieme 
mois;  elle  est  generalisee  et  interesse  les  muscles  de  la  face  ; 
celle-ci  s’accompagne  de  depression  melancolique  avec  mutisme. 
Les  troubles  disparaissent  avec  I’accouchement.  L’accouche- 
ment  a  lieu  normalement.  Le  traitement  s’est  home  a  I’admi- 
nistration  du  bromure  de  potassium  2  grammes. 

Deuxieme  cas  primipare  :  a  eu  de  la  choree  pendant  I’enfance. 
La  choree  a  debute  a  cinq  mois  et  demi  et  persistait  au  moment 
de  Taccouchement.  Depression  melancolique,  inertie,  mutisme. 
Infection  puerperale  consecutive ;  guerie  au  pavilion  de  chi- 
rurgie  par  le  curettage. 

A  propos  de  ces  deux  observations,  M.  Picque  reprend 
rapidement  I’histoire  de  la  choree  au  point  de  vue  etiologique, 
clinique,  pronostique  et  therapeutique.  Au  point  de  vue  etiolo¬ 
gique  et  pronostique,  il  est  important  de  distinguer  la  choree 
gravidique  des  accidents  infectieux  qui  peuvent  la  compliquer. 
Dans  le  deuxieme  cas,  il  y  eut  de  I’infection  puerperale.  Au 
point  de  vue  du  traitement,  M.  Picque  s’eleve  centre  I’avorte- 
ment  therapeutique,  propose  par  quelques  auteurs  et  ne  le 
reserve  qu'au  cas  ou  la  vie  de  la  mere  est  en  danger.  Dans  le 
premier  cas,  I’accouchement  s’est  fait  normalement. 

n.  — Paralysiegenerale  et  tabes.  Presentation  de  malade. — 
MM.  Vigouroux  et  Pruvost  presentent  un  tabetique  ancien 
qui  a  eu  en  1909  de  I’excitation  avec  idees  de  satisfaction 
naifves,  projets  ambitieux  et  qui  Pont  fait  considerer  corame 
paralytique  general.  Il  eut  une  remission  de  plus  de  six  mois, 
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pendant  laquelle  il  put  reprendre  ses  fonctions  de  facteur;  puis 
apres  une  seconde  bouffee  delirante  de  quelques  semaines,  une 
seconde  remission  qui  lui  permit  de  rester  deux  ans  en  liberte. 
Aujourd’bui  il  est  nettement  paralytique  general,  avec  cette 
caracteristique,  cependant,  que  sa  demence  n’est  pas  globale, 
que  sa  memoire  des  faits  anciens  est  admirablement  conservee. 

Ill-  —  Impulsions  conscientes  chez  un  epileptique.  Presenta¬ 
tion  de  malade.  MM.  Trenel  et  Raignier  ont  observe  un  cas 
d’impulsion  consciente  chez  un  epileptique  ancien,  alcoolique, 
qui  s’est  fait  interner  volontairement  par  crainte  de  realiser 
I’idee  qui  lui  est  venue  de  tuer  sa  belle-soeur  et  sa  petite  Me. 
Sans  qu’on  puisse  fixer  d’une  fa9on  precise  quel  rapport 
existe  entre  cette  impulsion,  qui  aurait  dure  un  certain  temps, 
et  des  crises  convulsives,  le  fait  est  tres  important  au  point  de 
vue  medico-legal,  car  dans  le  cas  ou  une  semblable  impulsion 
consciente  avouee  serait  suivie  de  passage  a  I’acte,  il  pourrait 
etre  difficile  de  faire  adopter  par  un  tribunal  I’irrespousabilite. 

IV.  —  Paralysie  generate  et  neo-salvai'san.  Presentation  de 
malade.  —  M.  Marie  (de  Villejuif)  presente  un  cas  de  para¬ 
lysie  g4nerale  traite  par  les  instillations,  d’arsenobenzol  intra- 
rachidiennes.  Sur  quatorze  cas  ainsi  traites  a  di verses  periodes 
avec  M.  Levaditi,  les  auteurs  ont  observe  huit  cas  ou  I’aflec- 
tion  semble  enrayee  depuis  huit  mois,  ou  tout  au  moins  ralentie 
et  modifieedans  son  evolution. 

M.  Marchand  rappelle  qu’il  y  a  onze  ans,  il  a  traite  sept 
femmes  paralytiques  par  I’injection  hebdomadaire  de  2  milli¬ 
grammes  de  biiodure  de  mercure  et  de  2  centigrammes  d’iodure 
de  potassium.  ' 

M.  Delmas  dit  qu’il  faut  se  mefier  des  doses  de  1  a  5  centi¬ 
grammes  dans  les  injections  intrarachidiennes  deneo-salvarsan. 
Il  a  employe  la  dose  de  2  milligrammes  et  a  pu  conserver  un 
cas  de  remission  remarquable.  D’autres  malades  n’ont  pas  ete 
ameliores  au  point  de  vue  mental,  mais  il  y  a  eu  modification 
favorable  de  I’etat  general . 

M.  Juquelier  estime  que  si  les  cas  de  paralysie  generale 
traites  par  Ife  neo-sal varsan  ou  Ton  peut  observer  une  amelio¬ 
ration  de  I’etat  mental  sont  encore  relativement  rates  ou 
d’interpretation  delicate,  les  observations  ou  le  traitement  a 
releve  I’etat  general  sont  assez  frequentes  pour  que  la  coinci¬ 
dence  ne  puisse  plus  etre  invoquee. 

V.  —  Un  singe  cocamomane.  —  M.  Marcel  Briand  montre 
un  singe  devenu  cocainomane  par  imitation,  qui  fouille  dans  les 
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poches  et  les  meublea  de  sa  maitresse  pour  y  chercher  de  la 
cocaine,  qu’il  leche  avec  frenesie.  Apres  une  premiere  desin- 
toxication,  on  put  le  reintoxiquer  en  lui  redonnant  de  la 
drogue.  La  cocaine  produit  chez  lui  des  acces  d’agitation  avec 
tres  probablement  des  troubles  de  la  sensibilite  cutanee  et  une 
soif  tres  intense.  Toute  autre  poudre  qu’on  lui  presente  le  laisse 
indifferent. 

VI.  —  Demence precoce  et  tuherculose  du  cerveau.  Presenta¬ 
tion  de  pieces.  —  MM.  Herisson-Laparre  et  Pruvost  ont  observe 
une  malade  agee  de  vingt-cinq  ans,  morte  demente  precoce  a 
I’asile  de  Vaucluse  un  an  au  plus  apres  1’ apparition  des  acci¬ 
dents  mentaux.  L’autopsie  revele  trois  tubercules  cerebraux 
sous-corticaux.  Les  auteurs  se  demandent  si  ces  tubercules 
ont  simplement  aggrave  et  accelere  revolution  de  la  demence 
precoce,  pu  bien  si  on  pent  supposer  que,  par  leur  action  toxi- 
infectieuse,  ils  ont  provoque  la  desintegration  des  cellules 
pyramidales  et  la  demence. 

VII.  —  Un  cas  de  perforation  spontanie  du  temporal.  Pre¬ 
sentation  d'un  moulage.  —  M.  Picque  apporte  le  raoulage  d’un 
malade  presente  par  M.  Vigouroux  a  la  derniere  seance  qui 
montre  une  saillie  notable  du  temporal. 

La  trepanation  a  decele  une  perforation  centrale  sans 
sequestre;  I’orifice  est  occupe  par  un  bourgeon  cbarnu.  La 
dure-mere,  epaissie,  est  incisee.  On  ne  trouve  aucune  lesion 
apparente  du  cerveau.  La  reparation  est  aujourd’hui  complete 
sans  application  de  piece  metallique. 

VIII.  —  Paralyste  generate  et  tahes.  Presentation  de  pieces. 
—  MM.  Vigouroux  et  Pruvost  montrent  les  preparations  histo- 
logiques  de  la  moelle  epiniere  et  du  cerveau  d’un  tabetique 
paralytique  general  presentant  des  troubles  mentaux  intermit- 
tents  et  de  longues  remissions,  dont  I’observation  a  ete  presen¬ 
tee  a  la  Societe  medico-psycbologique  en  decembre  1911.  Les 
coupes  de  la  moelle  sont  celles  d’un  tabetique  ancien  :  les 
cordons  de  Goll  et  Lurdach  ont  disparu,  les  zones  radiculaires 
et  de  •  Lissauer  sont  sclerosees.  Le  cerveau  presente  de  la 
meningo-encephalite  qui  ne  se  distingue  en  rien  de  celle  que 
Ton  trouve  ordinairement. 
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I-  —  Les  bases  physiques  de  la  conscience-,  par  H.  Mauds- 
lev  (numero  de  janvier).  —  Le  corps  est  un  campose  vivant 
d’une  infinite  de  cellules  solidaires  qui  constituent  les  diffe- 
rents  tissus  .et  organes  dont  I’activite  est  intiinement  coordon- 
neeenvuedes  fonctions  de  I’ensemble.  Un  organisme  vivant 
qui  se  developpe  lui-meme,  se  conserve,  se  repare,  fonctionne, 
en  un  mot  avec  une  apparente  spontaneite,  semble  posseder 
tons  les  attributs  de  I’intelligence  et  de  la  volonte,  un  seul 
excepte :  la  conscience.  Celle-ci,  comme  uue  lueur  sans  cesse 
grandissante,  se  degage  pen  a  peu  a  travers  la  serie  des  etres, 
des  plus  rudimentaires  aux  plus  compliques,  pour  s’epanouir 
entierenaent  chez  I’liomme,  qui  occupe  le  sommet  de 
rectelle. 

Pour  voir  clairement  les  ehoses,  il  faut  oublier  I’entite  meta- 
physique  queles  philosophes  designent  sous  le  nomde  conscience 
et  qui  n'est  qu’une  conception  purement  verbale.  II  n’y  a  pas 
une  conscience,  maisdes  consciences ;  il  n’y  a  pas  de  conscience 
en  dehors  des  etats  de  conscience;  la  conscience. est  aussi  di¬ 
verse  que  les  [diverses  perceptions,  pensees  et  sentiments. 
Parler  d’une  conscience  qui  gouverne  et  dirige  nos  operations 
intellectuelles  est  une  absurdite. 

La  conscience  est  la  derniere  des  elaborations  de  I’esprit.  Sans 
elle,  Thomme  ne  saurait  sentir  ni  connaitre;  et,  toutefois,  il 
n’a  conscience  .  que  d’une  petite  partie  de  ses  sentiments  et  de 
ses  pensees ;  elle  n’existe  done  pas  par  elle-meme  ;  elle  ne  fait 
qu’accompagner  certains  etats  mentaux,  elle  n’est  pas  essen- 
tielle  aux  operations  psychiques,  elle  n’en  est  qu’un  comple¬ 
ment. 

La  conscience  n’accompagne  pas  les  actes  de  la  vie  vegeta¬ 
tive.  Elle  accompagne,  au  contraire,  d’autant  plus  etroitement 
ceux  dela  vie  de.  relation  que  celle-ci  est  plus  intense.  La 
conscience  est  done  la  consequence,  le  resultat  de  cette  vie  de 
relation ;  elle  nait  des  reactions  que  fait  la  creature  pour 
s’adapter  a  son  milieu;  elle  est  d’autant  plus  developpee  que 
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I’etre  estplus  eleve  dans  I’echelle  animale;  elle  arriv'e  a  sa  plug 
haute  expression  dans  I’hom me.  Plus  I’individualite  est  com¬ 
plete,  plus  la  conscience  est  developpee. 

La  psychologie  metaphysique  a  isole  sur  un  trone  sacro-saint 
la  conscience  enenfaisantune  entite  d’essence  spirituelle,  inde- 
pendante  et  autouome.  II  faut  avoir  le  courage  de  demolircette 
idole  en  .montrant  que  le  moi  conscient  n’est  qu’une  resultante 
du  fonctionnement  de  I’organisation  mentale,  soumise  a  des 
lois  physiques.  S’il  est  certain  que  le  mot,  en  tant  qu’indivi- 
dualite  abstraite,  separee  de  son  substratum  physique,  n’existe 
pas,  il  est  non  moins  certain  que  le  moi  veritable,  le  moi  con- 
cret,  n’est  ni  toujours  glorieux,  ni  toujours  sublime. 

Le  moi,  chez  le  meme  individu,  est  variable  selon  le  temps  et 
les  circonstances ;  il  peut  etre  amoindri,  inutile  par  les  accidents 
qui  deteriorent  ou  mutilent  I’organisme  dont  il  depend.  La 
maladiele  modifie,  le  transforme,  ledetruit  meme.  Que  devient 
le  moi  conscient  dans  les  reves?  Que  devient-il  dans  les  affres 
dela  melancolie  et  les  hallucinations  terrifiantes  du  delire? 

Que  se  passe-t-il  physiquement  lorsque  le  mouvemenf  de  la 
pensee  court  sur  les  fibres  du  cerveau  et  devient  conscient?  Une 
pensee  consciente  est  une  pensee  rejlechie,  probablement.  Le 
mot  reflexion  doit  donner  une  idee  de  ce  qui  se  passe  dans  ce 
processus  physique.  Qu’est-ce,  en  realite?  ISTous  ne  pouvons  pas 
plus  I’expliquer  que  nous  ne  pouvons  le  faire,  en  derniere 
analyse,  pour  I’electricite  ou  toute  autre  chose.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  faire,  c’est  d’en  etudier  I’origine  et  les  differentes  ma¬ 
nifestations. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  divers  cas  dans  lesquels 
la  conscience  est  perturbee  ou  dissociee  :  hysteric,  catalepsie, 
hypnotisme,  delires  systematises,  genie  createur. 

II.  —  La  catatonie  :  ses  rapports  avec  la  demence  precoce  ; 
par  le  D’’  Julius  Mickle  (numero  de  janvier).  —  Le  terme  do 
«  demence  precoce  »  ne  parait  pouvoir  s’appliquer  qu’a  un 
nombre  tres  restreint  des  psychoses  excessivement  variees  au 
point  de  vue  clinique  que  Ton  rencontre  chez  les  jeunes  sujets. 
Le  mot  demence  y  est  pris  dans  un  sens  different  du  sens  usuel 
et  unanimement  accepte.  Ses  differentes  varietes,  hebephre- 
nique,  catatonique  et  paranoide,  ne  semblentpas  tres  justifiees. 
Les  formes  hebephrenique  et  paranoide  n’ont  aucune  existence 
propre,  elles  tendent  I’uhe  et  I’autre,  finalement,  vers  la  cata¬ 
tonic,  qui  est  la  seule  forme  susceptible  de  repondre,  en  defini¬ 
tive,  au  diagnostic  de  «  demence  precoce  ». 
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La  catatonic  presente  une  symptomatologie  extremement 
riche  :  troubles  de  la  sensibilite,  troubles  psycho-moteurs, 
troubles  des  reflexes,  troubles  du  langage  et  de  I’ecriture, 
troubles  de  la  mimique,  periodicite  parfois  des  pbenouienes, 
impulsivite  et  violences,  alteration  et  dedoublement  de  la 
personnalite.  C’est  un  complexus  aussi  proteiforme  que  I’bys- 
terie,  a  qui  elle  emprunte  certains  caracteres.  Si  ce  n’est  pas  la 
-destruction  des  fonctions  psychiques,  e’en  est  une  large  et 
profonde  alteration. 

La  catatonie  est  iadubitablement  d’origine  toxique  ;  elle  est 
vraisemblablement  due  a  des  perversions  qualitatives  et  quan- 
titatives  des  secretions  internes  et  du  metabolisme  general.  11 
j  a  lieu  d’admettre  aussi  les  intoxications  d’origine  externe  et 
les  infectious  microbiennes . 

Elle  parait  subordonnee  a  des  lesions  du  cerveau  et  des 
meninges,  lesions  decrites  par  differents  auteurs. 

Beaucoup  de  catatoniques  guerissent  et  peuvent  reprendre 
leur  place  dans  la  Societe. 

L’auteur  conclut  en  disant  que,  s’il  fallait  absolument  donner 
un  nom  nouveau  au  groupe  des  psychoses  que  Kraepelin  desi- 
,gne  sous  le  vocable  de  demence  precoce,  il  serait  plus  rationnel 
de  leur  donner  celui  de  «  psyebose  catatonique  »,  qu’il  serait 
loisible  de  diviser  en  sous-groupes  pour  en  faciliter  I’etude.  Si 
•ce  qu’on  appelle  demence  precoce  est  constitiie  par  deux  ou 
trois  groupes,  le  groupe  catatonique  est  de  beaucoup  le  plus 
important. 

III.  —  Bacteriologie  du  liquide  cephalo^achidien  dans  la 
paralysis  generals ;  par  les  D”®  W.  Ford.  Eobertson  et  R.  Dods 
Brown  (numero  de  janvier).  — -  Les  recbercbes  faites  dans  le 
but  de  decouvrir  et  d’isoler  des  micro-organismes  dans  le. 
liquide  cepbalo-racbidien  des  paralytiques  generaux  n’ont 
donne  jusqu’ici  que  des  resultats  douteux  ou  negatifs.  Les 
-auteurs  croient  avoir  ete  plus  beureux  que  leurs  devanciers.  Ils 
concluent  de  leurs  experiences  que  Ton  trouve  frequemment 
dans  le  liquide  cepbalo-racbidien  des  paralytiques  a  toutes  les 
periodes  de  la  maladie,  mais  principal ement  pendant  les  atta- 
-ques  congestives,  une  espece  de  bacilles  dipbteroides  dont  I’orl- 
gine  serait  la  suivante  :  il  existe  d’  une  maniere  constante,  cbez 
les  paralytiques  generaux,  une  inflammation  ebronique  tres 
^iccentuee  des  tissus  du  rbino-pbarynx ;  les  lymphatiques  pro- 
fonds  de  ces  tissus  communiquent  avec  le  systeme  lymphatique 
intra-cranien.  Normalement,  le  courant  de  ce  liquide  se  dirige 
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de  I’interieur  vers  Pexterieur  ;  mais,  par  suite  de  I’obstruction 
des  lyraphatiques  du  nez  par  la  sclerose,  ce  courant  peut  etre 
arrete  et  sollicite  metne  en  sens  contraire,  c’est-a-dire  du  nez 
vers  les  espaces  lyraphatiques  de  la  base  cranienne,  entrainant 
avec  lui  les  microbes  en  question.  Dans  cette  hypothese,  done, 
la  paralysie  generale  serait  la  consequence  d’un  reflux,  vers 
les  meninges  du  liquids  lympbatique  nasal  et  des  bacteries  qu’il 
charrie ;  le  role  de  la  syphilis  se  bornerait  a  attaquer  la  muqueuse 
pituitaire  et  a  detruire  sa  resistance  vis-a-vis  de  certains  micro- 
organismes  patbogenes,  notamment  lebacille  diphteroide. 

IV.  —  Quelques  vues  sur  la  «  folk  mamaco-depressive  »  ;• 
parle  D*^^  J.  Nolan  (numero  de  janvier).  — Kraepelinafabrique 
ce  terme  pour  y  faire  entrer  «  la  majorite  des  cas  essentielle- 
raent  designes  sous  le  nom  de  manie  curable,  madie  simple, 
melancolie  simple,  melancolie  periodique  et  Eolie  circulaire  ».  II 
subdivise  cette  grande  classe  en  trois  sous-groupes  :  maniaque, 
depressif,  mixte.  Les  symptoraes  fondamentaux  de  chaque 
syndrome  seraient  assez  caracteristiques  pour  que  le  diagnostic 
en  soit  possible  des  le  debut  du  premier  acces.  M.  Nolan 
donne  la  liste  de  ces  symptomes  caracteristiques  et  la  fait 
suivre  des  rMexions  suivantes  :  toute  cette  symptomatologie 
’  ■  est  commune  a  la  plupart  des  psychoses  aigues  ;  elle  ne  saurait 
V.permettre  de  distinguer  la  manie  et  la  melancolie  de  la  psy- 
■  >  “  ;  - ;  chose  maniaque  depressive  de  celles  de  la  manie  et  de  la  m4)an- 
•  V  ijolie  ordinaire.  Cela  fait  bien  dans  un  livre,  mais  I’individualite 
"  j..  .  ,^e  chaque  malade  intervient  a  un  tel  point  pour  modifier  Tin- 
tensite  des  symptomes  ou  la  physionomie  de  I’ensemble,  que 
le  schema  theorique  est  pratiquement  denue  de  toute  valeur, 
— ^  II  n’est  done  pas  demontre  que  la  conception  de  Kraepelin  ait 

eclairci  la  question.  Si  son  expression  merite  d’etre  conservee, 
e’esten  faveur  de  ces  cas,  d’ailleurs  peu  nombreux,  dont  on  a 
dit  qu’il  etait  impossible  de  savoir  s’il  s’agit  de  melancolie  ma¬ 
niaque  ou  de  manie  melancolique.  Conclusions  :  1°  la  forme 
mixte  est  la  seule  qui  merite  d’etre  acceptee ;  2°  le  retour  des 
acces  est  intimement  lie  aux  epoques  critiques  de  la  vie,  aux 
*  intoxications  (surtout  alcoolique)  et  aux  exces  sexuels ;  3®  le 

syndrome  maniaeo-depressif  mixte  peut  Itre  trouve  associe  :  a) 
a  la  debilite  mentale  ;  6)  a  1  epilepsie ;  c)  a  certains  cas  de  para¬ 
lysie  generale  ;  d)  aux  suites  des  operations  ;  4“  elle  peut  etre 
simulee  par  certains  degeneres. 

^  propos  de  la  psy chose  maniaco -depressive  de 

Kraepelin-,  parle  D’^  Thomas  Drapes  (numero  de  janvier).  — 
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Autaiit  qu’on  peut  en  juger,  le  bat  de  Kraepelin  a  ete  de  grou¬ 
per  les  cas  d’alienation  nientale  de  telle  sorte  que  le  diagnostic, 
<et,  ce  qui  est  plus  important,  le  pronostic  en  soient  facilites. 
Mais,  loin  d’avoir  atteint  le  but,  il  n’a  fait  que  poursuivre  une 
chimere  et,  etant  donnee  la  symptoraatologie  proteiforme  des 
psychoses,  son  oeuvre  ressemble  assez  a  celle  de  Sisyphe  ou  des 
filles  de  Danaiis.  C’est  un  observateur  profond,  certes,  mais 
qui,  hypnotise  par  un  ou  deux  traits  dans  un  ensemble  semeio- 
logique,  semble  aveugle  pour  tout  le  reste  et  aboutit  a  des  con¬ 
tradictions  flagrantes.  Comment  admettre  son  entite  maniaco- 
depressive,  alors  que  dans  les  propres  examples  qu’il  en  donne 
on  voit  le  symptome  qu’il  considere  comme  essential  et  suffisant 
pour  le  diagnostic,  absent  ou  present  tour  a  tour  ?  On  ne  peut 
<3onc  arriver  qu’a  cette  conclusion  :  qu’il  a  commis  une  erreur 
de  jugement,  qu’il  n’existe  rien  de  semblable  a  ce  qu’il  decrit, 
ou  plutot  que  ses  propres  examples  peuvent  recevoir  la  qualifi- 
■cation  Ae psychose  polymorpTie  (mixed insanity),  terme  qui,  sans 
impliquer  de  theorie,  exprime  clairement  un  fait  d’observation 
ot  d’evidence. 

VI.  —  A  propos  de  la  demence  precoce  ;  par  le  D”  Thomas 
Johnstone  (numero  de  janvier),  —  Apres  avoir  discute  les 
-communications  des  O'®  Jones,  Clouston  et  autres,  precedem- 
ment  analysees,  I’auteur  donne  im  chaud  plaidoyer  en  faveur  de 
la  conception  de  Kraepelin,  et  resume  en  termes  sobres  mais 
precis  la  description  de  la  demence  precoce  telle  que  le  profes- 
seur  allemand  I’aconcue  et  decrite  dans  ses  derniers  ouvragesi 

VII.  —  Di scours  inaugural  du  president  de  la  section  de 
neurologic  et  de  psychiatrie  du  Congres  medical  de  Melbourne  de 
1908  ;  parle  D”  Eric  Sinclair  (numero  d’avril).  —  Ce  memoire 
ost  consacre  a  I’examen  des  diverses  dispositions  legislatives 
qui  regissent  les  Soins  a  donner  aux  alienes  dans  les  Etats  de 
la  Republique  australienne. 

YIII.  —  Des  devoirs  et  des  responsabilites  qui  decoulent  de 
la  loi  pour  la  profession  medicale  en  matiere  d’alienation  men¬ 
tals  ;  par  le  D”  T.  Proust  Welb  (nnmero  d’avril). 

IX.  —  Du  traitement  des  alienes  dans  les  grands  asiles  ;  par 
le  D*"  A.  R.  Urquhart  (numero  d’avril). 

X.  —  Note  sur  la  par.alysie  generaley  par  le  D'  W.  Julius 
Mickle  (numero  d’avril).  —  S’elevant  contre  le  reproche 
d’avoir  egare  le  diagnostic  de  nombreux  medecins  en  ce  qu’il 
aurait,  dans  ses  ecrits,  soutenu  qu’il  se  rencontre  toujours 
dans  la  paralysie  generale  une  periode  d’euphorie,  M.  Mickle 
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rectifie  ainsi  :  cc  L’experience  deraontre  que  I’euphorie  existe- 
sous  des  formes  et  a  des  degres  divers,  a  un  moment  ou  a 
divers  moments  donnes,  dans  la  grande  majorite  des  cas  de 
paralysie  generale,  si  I’observation  de  la  maladie  a  ete  soigneu- 
sement  suivie  du  commencement  a  la  fin.  »  Et  I’auteur  cite 
plusieurs  extraits  de  ses  livres  ou  sa  pensce  est  developp^e 
sans  equivoque  possible. 

XI.  —  La  menstruation  dans  ses  rapports  avec  la  folie;. 
par  le  D'  Sheila  M.  Ross  (numero  d’avril).  —  Pendant  une 
periode  de  dix  annees,  M.  Ross  a  etudie  la  fonction-  mens- 
truelle  chez  les  395  femmes  de  la  classe  superieure  et  moyenne 
que  renferme  le  sanatorium  d’Hollovray  pour  femmes  alienees. 
Ses  observations  peuvent  se  resumer  de  la  fa9on  suivante  : 

Pendant  la  periode  d’etat  des  psychoses,  la  fonction  mens- 
truelle  varie  beaucoup  suivant  la  forme  de  la  maladie  mentale. 
Dans  la  manie,  la  menstruation  se  montre  reguliere  dans  plus 
des  deux  tiers  des  cas.  Dans  la  melancolie  recente,  I’amenor- 
rhee  est  la  regie  dans  la  proportion  de  50  p.  100.  Dans  les- 
psychoses  hallucinatoires,  les  regies  se  manifestent  dans  les 
deux  tiers  des  cas ;  I’amenorrhee  est  tres  rare.  Dans  la  folie 
morale,  la  fonction  est  reguliere  et  ne  cause  aucune  fatigue. 
Dans  la  demence  primaire,  I’affaiblissement  mental  et  la  stu- 
peur,  il  est  de  regie  que  la  menstruation  soit  normale  et  regu¬ 
liere.  Dans  la  periode  d’etat  de  la  paralysie  generale,  il  en  est 
de  meme  ;  dans  la  derniere  periode  les  regies  se  suppriment. 

Ces  resultats  concordent  avec  ceux  qu’a  publies  le  D"^  Su¬ 
therland  dans  «  West  Riding  Asylum  Reports  ». 

Le  retour  de  la  periode  menstruelle  est  en  general  le  signal 
d’une  recrudescence  del’ agitation  ou  de  1’ aggravation  de  I’etat 
mental.  11  y  a  deux  circonstances  dans  lesquelles  il  peut  se 
produire  une  amelioration  considerable  de  I’etat  mental  avant 
la  reapparition  des  regies  :  c’est  dans  la  folie  pubere  et  la  folie 
puerperale,  mais  on  ne  peut  considerer  ces  malades  comme 
definitivement  gueries  que  lorsque  la  fonction  est  completement 
retablie,  ce  qui  doit  etre  I’objectif  du  traitement. 

En  general,  le  retour  des  regies  ou  la  regularisation  de  cette 
fonction  est  d’un  pronostic  favorable,  a  part  quelques  excep¬ 
tions,  lorsque  I’amelioration  mentale  I’accompagne  ou  la  suit 
de  pres. 

XII.  —  Recherches  sur  les  dimensions  du  crane  des  alienh 
comparees  a  celles  des  individus  normaux-,  par  le  D”  David 
Thomson  (numero  d’avril).  —  M.  Thomson  s’estconsacre,  pen- 
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dant  I’annee  1907-1908,  a  des  etudes  de  cephalometrie  et 
d’anthropometrie  sur  ]es  alienes  males  de  toute  categorie  de 
I’asile  d’Horton  et,  par  comparaison,  sur  le  personnel  de  cet 
etablissement.  Ses  recherches  ont  porte  sur  la  circonference  du 
crane,  les  diametres  anteroposterieur  et  lateral,  sur  la  taille  et 
le  poids  du  corps.  Les  resultats  obtenus  sont  les  suivants  ; 

Les  surveillants  ont  la  tete  plus  grosse,  la  taille  plus  elevee, 
le  corps  plus  pesant  queles  alienes.  Les  surveillants  sont,  a  la 
verite,  choisis  d’apres  leurs  qualites  physiques,  mais  ils  se 
recrutent  dans  la  meme  categorie  sociale  que  les  alienes ;  ils 
semblent  done,  en  consequence,  c^rebralement  et.  corporelle- 
ment  mieux  developpes.  II  est  interessant  de  remarquer  que 
plus  les  sujets  examines  so  rapprochent  de  la  normale  et  plus 
leur  alienation,  appartient  aux  formes  elevees  :  paranoia, 
troubles  mentaux  de  I’epilepsie,  des  affections  organiques, 
arterielles,  seniles  du  cerveau,  de  la  paralysie  generale.  Lama- 
nie,  la  melancolie,  la  demence  precoce,  sont  associees  a  la  de- 
generescence  accidentelle  ou  hereditaire,  ainsi  que  rimbecillite, 
la  debilite  mentale,  Talcoolisme  et  la  criminalite. 

XIII.  —  Pa,ralysie  generale  conjugale  ;  par  le  D''.  Colin  Me 
Dowall  (numero  d’avril).  —  L’auteur  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  paralysie  generale  conjugale.  Chez  les  trois  couples  la 
syphilis  etait  averee.  Deux  fois  le  mari  avait  contamine  sa 
femme;  uue  fois  e’etait  la  femme  qui  avait  contamine  son 
mari. 

XI V.  —  De  la  valeur  clinique  de  la  conscience  dans  la  ma- 
ladie ;  par  le  T.  Claye  Shaw  (numero  de  juillet).  —  Apres 
avoir  recherche  ce  que  devient  la  conscience  dans  les  differentes 
affections  mentales,  M.  Shaw  fait  remarquer  quels  rapports 
etroits  unissent  cette  question  au  probleme  de  la  responsabilite. 
L’experience  cUnique  conduit  a  cette  constatation  qu’aux 
divers  etatsde  troubles  s’associeune  conscience  particuliere,  ayant 
son  individualite,  et  qu’il  n’est  pas  en  consequence  permis  depar- 
ler  de  responsabilite  limitee.  Chaque  etat  de  conscience  em- 
porte  sa  responsabilite  indivisible  et  les  responsabilites .  dans 
I’etat  de  sante  et  dans  I’etat  de  maladie  sont  choses  tout  a  fait 
differentes.  Par  responsabilite  dans  la  maladie,  I’auteur  veut  sur- 
tout  parler  des  etats  paranoiaques  ou,  avec  une  pleine  conscience 
de  ses  actes,  comme  I’homme  sain,  I’aliene  agit  d’apres  des 
mobiles  cependant  morbides.  II  y  a  done  une  sorte  de  responsa¬ 
bilite  pathologique,  mais  elle  n’arien  a  voir  avec  les  tribunaux; 
aussi,  doit-on  s’en  tenir  a  cet  axiome  :  un  ho  mine,  est  res** 
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ponsable  ou  il  ne  Test  pas  ;  et  a  cet  autre  :  rhomme  en  sante 
n’est  pas  plus  respousable-  des  actes  qu’il  a  comtnis  pendant 
sa  folie,  que  le  fou  ne  Test  des  actes  qu’il  a  comrais  alors  qu’il 
etait  en  sante. 

XV.  —  De  Vurgente  necessite  de  venir  en  aide  aux  conva¬ 
lescents  de  I’alienation  mentale;  par  le  D”  Robert  Jones 
(numero  de  juillet).  —  Chaud  plaidoyer  en  faveur  de  I’ceuvre 
et  appel  de  fonds;  tel  est  le  sujet  de  cet  interessant  discours 
d’ouverture  de  la  reunion  annuelle  de  1’ Association  anglaise  de 
secours  aux  alienes  sortant  gueris  des  Asiles. 

XVI.  —  Observations  sur  lapression  sanguine  et  les  mala¬ 
dies  vasculaires  chez  les  femmes  alienees',  par  le  D’'  John  Tur¬ 
ner  (numero  de  juillet).  —  Les  conclusions  de  ce  travail  sont 
les  suivantes  ; 

1"  II  n’y  a  pas  de  relation  definie  entre  la  pression  san¬ 
guine  et  les  etats  emotionnels  expansifs  ou  depressifs,  mais  le 
fait  que  les  pressions  sont  plus  elevees  dans  les  premieres  expe¬ 
riences  chez  chaque  sujet  incline  a  penser  qu’une  action  ner- 
veuse  reelle  intervient  quand  meme  dans  son  mecanisme. 

2“  L’unique  indication  constante  fournie  par  un  grand 
nombre  de  traces  sphygmomanometriques  est  une  relation  cons¬ 
tante  entre  les  progres  de  I’age  et  I’elevation  de  la  pression 
sanguine. 

8“  Ces  observations  sphygmomanometriques  n'ont  d’autre 
valeur  que  de  fournir  grosso  modo  des  indications  sur  les  alte¬ 
rations  structurales  de  I’arbre  circulatoire. 

4“  Les  fortes  pressions  s’associent  generalement  avec  un 
point  de  coagulation  retards,  mais  cette  regie  souffre  de  nom- 
breuses  exceptions. 

5°  Le  pourcentage  eleve  des  capillaires,  surtout  renaux, 
presentant  des  modifications  microscopiques  de  structure  corro- 
bore  I’importance  considerable  des  lesions  vasculaires  en  alie¬ 
nation  mentale. 

6“  L’existence  dans  le  courant  sanguin  des  cellules  glandu- 
laires  libres  vient  a  I’appui  de  I’opinion  soutenue  par  H,  Batty 
Shaw,  que,  dans  certains  cas,  une  forte  pression  sanguine  est  la 
consequence  de  la  penetration  de  cellules  du  rein  dans  la  circu¬ 
lation. 

XVII.  —  De  la  reaction  de  Wassermann  et  de  sa  significa¬ 
tion  par  rapport  a  la  par alysie  generale  \  par  le  D'  Carl 
Hamilton  Browning  (numero  de  juillet).  —  Le  spirochete  p^le 
a  ete  trouve  d’une  facon  constante  dans  les  accidents  primaires 
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et  secondaires  et  dans  les  cas  congenitaux  de  syphilis.  Excep- 
tionnellement,  il  a  ete  constate  dans  les  accidents  tertiaires 
(gommes,  aortite).  Dans  ce  que  Ton  designe  sous  le  nom  de 
parasyphilis,  on  nel’a  encore  jamais  rencontre.  Peut-etre  est-ce 
du  a  une  technique  insuffisante  ou  mauvaise. 

Une  decouverte  non  moins  importahte  est  celle  des  modifi¬ 
cations  chimiques  particulieres  que  subit,  du  fait  de  la  syphilis, 
le  serum  sanguin  des  syphilitiques  et  des  parasyphilitiques : 
c’est  la  reaction  de  Wassermann. 

Cette  reaction  est  constante  dans  la  periode  secondaire  ;  dans 
les  periodes  latentes,  elle  manque  dans  la  proportion  de 
50  p.  100 ;  dans  la  periode  tertiaire  et  la  parasyphilis  elle 
pent  etre  pratiquement  obtenue  dans  presque  tons  les  cas  lors- 
qu'il  existe  des  accidents  actuels  (gommes ,  paralysie  gene- 
rale)  . 

La  reaction  de  Wassermann  est  speciale  a  la  syphilis; 
toutefois  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  existe  anssi  dans  la  trypa- 
nosomiase  et  le  framboesia,  bien  que  d’une  fa9on  moins  nette 
et' moins  constante..  La  syphilis  et  la  trypanosomiase  sont 
deux  maladies  microbiennes  analogues.  En  efiet  ;  1°  la  trypa¬ 
nosomiase  a  pour  agent  infectant  un  protozoaire,  comme  la 
syphilis .  Toutes  les  deux  peuveiit  etre  inoculees  aux;  animaux ; 
2°  dans  la  trypanosomiase,  il  est  possible  de  demontrer  I’exis- 
tence  de  modifications  sanguines  ressemblant  a  celles  que  met 
en  evidence  la  reaction  de  W assermann  chez  les  syphilitiques  et 
les  parasyphilitiques ;  3°  revolution  et  la  symptom atologie  de 
•  la  trypanosomiase  sont  presque  calquees  sur  celles  de  la 
syphilis ;  4“  les  lesions  anatomiques  sont  semblables  dans  les 
deux  cas.  Un  seul  anneau  manque  dans  la  serie  des  analogies  : 
c’est  Timpossibilite  de  demontrer  la  presence  de  I’agent  micro- 
bien  dans  la  parasyphilis,  alors  que  I’on  trouve  des  trypano¬ 
somes  dans  le  liquide  cerebro-spinal;  ce  qui  conduit  a  penser 
que,  malgre  tout,  le  spirochete  doit  etre  I’agent  actif  dans  la 
production  des  affections  parasyphilitiques. 

Molt  a  cherche  a  demontrer  que  la  persistance,  chez  les  para- 
lytiques,  de  la  reaction  de  Wassermann,  pouvait  provenir  de  ce 
que  certains  neurones,  mis  a  mal  lors  des  premieres  poussees 
de  l’infection,continuent  indefiniment  a  verser  dans  la  circula¬ 
tion,  par  suite  d’un  metabolisme  exagere,  un  exces  de  sub¬ 
stances  lipoides  qui  favorisent  la  reaction.  Mais  il  y  a  bien 
d’autres  maladies  ou  se  produit  une  desassimilation  excessive, 
et  toutefois  il  n’y  a  que  dans  la  syphilis,  la  trypanosomiase  et  le 
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frambcesia  quo  la  reaction  positive  de  Wassermann  a  ete  ren- 
contree. 

Si  I’on  admet  que  le  contagium  vivum  de  la  syphilis  est 
encore  actif  dans  la  paralysis  generals,  comment  interpreter 
certains  faits  dans  cette  hypothese,  par  exeraple  :  Timmunite 
des  paralytiques  generaux  vis-a-vis  d’une  reinfection,  la 
periods  latente  qui  s’ecoule  entre  les  accidents  syphilitiques  et 
ceux  qu’on  appelle  parasyphilitiques,  la  distribution  des  lesions 
dans  la  paralysis  generals,  la  resistance  de  ses  manifestations 
au  traitement  specifique? 

1°  L’immunite  est  un  fait  hors  de  discussion  (Molt,  Krafft- 
Ebing).  Or,  IsTeisser  a  demontre  que  tant  que  dans  Torganisme 
persists  le  spirochete,  une  reinociilation  est  impossible  ;  d’ autre- 
part,  il  parait  demontre  par  les  experiences  du  meme,  de 
Browning  et  autres,  que  I’irnmunite,  en  I’absence  du  contage 
vivant,  est  de  courts  duree.  Done,  la  conclusion  s’impose. 

2“  Les  periodes  delatence  peuvent  etre  does  :  a)  au  traite¬ 
ment  qui  arrete  la  multiplication  du  microbe  sans  Paneantir ;  h)  a 
I’absence  de  circonstances  qui  peuvent  faire  flechir  la  resistance 
de  I’organisme  vis-a-vis  de  son  hote,  et  ce  dernier  cas  serait 
precisement  celui  de  la  parasyphilis.  La  paralysis  generals 
hereditaire  est,  dans  cette  hypothese,  la  consequence  d’une 
syphilis  acquisezre  Mto’o. 

3°  Comment,  dans  I’hypothese  d’une  infection  generale 
encore  presente,  expliquer  la  localisation  des  lesions  de  la  para¬ 
lysis  generals?  Par  Taction  elective  des  poisons  sur  certains 
tissus,  fait  de  pathologie  generals  bien  connu  (goutte  satur¬ 
nine,  tetanos,  diphterie,  etc.). 

4°  Le  traitenqent  antisyphilitique  non  seulement  n’a  pas. 
d’acticn  contre  la  paralysis  generals  et  le  tabes,  mais  sou  vent 
il  les  aggrave.  Cela  pent  resulter  de  ce  que  le  virus  a  acquis  la 
propriete  de  s’opposer  a  Taction  medicaments  use.  Il  y  a  aussi 
des  raisons  de  croire  que  cette  resistance  se  developpe  plutot 
chez  certains  sujets  que  chez  d’autres ;  peut-etre  aussi  Tinaction 
du  traitement  antisyphilitique  est-elle  la  consequence  du  siege 
de  la  lesion  et  non  de  sa  nature.. 

En  somme,  il  n’est  pas  prouve  que  la  parasyphilis  soit  dis- 
tincte  de  la  syphilis,  et  que,  notamment,  elle  s’en  separe  par 
Tabsence  du  spirochete.  De  nouvelles  recherches  sont 
necessaires.  Balfour,  de  Khartoum,  a  conseille  de  faire,  dans 
la  Cavite  medullaire  des  individus  atteints  de  la  maladie  du 
sommeil,  des  injections  de  leur  propre  serum  sauguin  debar- 


JOUKXAUX  AXGLAIS 


107 

rasse  de  trypanosomes  par  le  traitenient.  Par  analogie,  le  menie 
mode  de  proceder  ponrrait  etre  essaye  chez  les  paralytiques 
generaux,  etant  donne  le  pronostic  desespere  de  cette  maladie. 

XVIII.  —  liecherches  hacteriologiques  dans  la  paralysis 
generals  des  alienes  avec  des  tableaux  de  numeration  des  glo¬ 
bules  sa«(7wis ;  par  le  D’’  David  Thomson  (numero  de  juillet). 
—  Ces  recherches,  faites  dans  le  laboratoire  de  I’asile  d’Horton, 
oht  eii  pour  but  d’elucider  le  probleme  suivant  :  la  paralysie 
generale  est-elle  bien  causee  par  le  Bacillus  paralyticans  decrit 
par  Robertson  ? 

Ces  recherches  ont  porte  sur  le  sang  pendant  la  vie  et  apres 
lamort,  sur  les  reins,  la  rate,  le  foie,  les  poumons,  la  pie-mere 
et  le  cerveau.  Les  bacilles  trouves,  d’une  fa9on  peu  constante, 
d’ailleurs,  semblent  appartenir  au  groupe  intestinal.  On  a  pu 
en  distinguer  deux  formes,  une  longue  et  une  courte. 

Ces  experiences,  en  definitive,  n’ont  donne  aucun  resultat 
precis.  Ces  bacilles  ont  bien  ete  rencontres  plus  frequemment 
cbez  les  paralytiques  generaux  que  chez  les  autres  alienes,  mais 
cela  semble  resulter  de  ce  que  ces  malades,  avant  de  succomber, 
traversent  une  periode  organique  plus  ou  moins  longue  pendant 
laquelle  les  bacilles  du  groupe  intestinal  peuvent  facilement 
penetrer  dans  le  sang  et  envahir  les  oi’ganes. 

XIX.  " —  Remarques  sur  le  traitenient  hospitalier  des  formes 
aigues  d' alienation  mentals  \  par  le  D^  Mervyn  A.  Arcbdale 
(numero  de  juillet).  —  Par  traitement  hospitalier,  il  faut 
entendre  celui  qui  s’applique  aux  alienes  soignes  en  commun 
dans  les  asiles  qui  leUr  sont  consacres.  Les  indications  princi- 
pales  a  remplir  sont  les  suivantes  :  a)  repos  aussi  complet  que 
possible;  b)  relever  la  nutrition;  c)  detruire  les  agents  infec- 
tieux  ;  d)  favoriser  I’excretion  des  toxines ;  e)  pendant  la  con¬ 
valescence,  exercer  graduellement  toutes  les  fonctions.  Au  sujet 
de  ces  indications  capitales,  Tauteur  entre  dans  des  develop- 
pements  etendus  qui  constituent  un  veritable  code  resume  de  la 
tberapeutique  des  cas  aigus  d’alienation  mentale. 

XX.  —  Signes  cliniques  et  necropsiques  du  «.  Status  lympha- 
ticus  »  ;  par  le  D’’  R.  Ernest  Humphry  (numero  de  juillet).  — 
11  s’agit  d’une  affection  extremement  rare,  causee  par  la  per- 
sistance  du  thymus  entrainantla  mort  subite  dont  M.  Humphry 
a  pu  observer  six  cas.  II  en  donne  un  on  existaient  des  troubles 
raentaux.  L’observation  est  completee  par  I’autopsie. 

XXI.  —  Maisons  d' observation-,  par  le  D”  W.  Ernest  Jones 
(numero  de  juillet).  —  Les  Receiving  Rouses,  c’est-a-dire  les 
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maisons  fondees  specialement  pour  1’ observation  des  cas  dou- 
teux  d’alienation  mentale,  sont  line  creation  presque  exclusi- 
vement  d’origine  australienne,  deja  ancienne  et  due  aux  efforts 
du  O’"  Morton,  inspeeteur  general  des  alienes  de  la  Nouvelle 
Galles  du  Sud.  L’avantage  de  ces  etablissements  est  qu’on  y  , 
peut  placer  d’urgence  et  sans  forraalite  tout  individu  paraissant 
suspect  au  point  de  vue  mental  et  dangereux  pour  I’ordie 
public.  L’auteur  decrit  celui  de  Melbourne  et  en  donne  le  plan, 
qui  parait  ingenieusement  dispose. 

XXII.  —  Mouvements  desordonnes  et  obsession-,  par  le 
D*'  J.  Longbeed  Baskin  (numero  de  juillet),  — M.  Baskin,  a 
propos  des  troubles  moteurs  stereotypes  de  certains  alienes 
chroniques,  assimile  leurs  gesticulations  monotones  et  syste- 
matiques  aux  obsessions  psycbiques  :  «  Elies  ressemblent  a 
une  obsession  de  lavariete  motrice  ou  impulsive,  en  tant  qu’eUes 
debutent  par  de  I’angoisse,  se  poursuivent  jusqu’a  la  detente 
finale  et  representent  sans  aucun  doute  un  element  psycbique 
moteur  qui  existe  en  parasite  dans  I’esprit  et  se  declancbe  auto- 
matiquement,  la  volonte  n’ayant  momentanement  aucune  action 
frenatrice  sur  lui.  » 

XXIII.  Reflexions  sur  des  idees  modernes  en  psychiatrie 
et  note  sur  quelques  cas  de  manie  dd origins  probahlement  micro- 
bienne)  par  le  D'  R.  E.  Leeper  (numero  de  juillet.  —  Apres 
quelques  reflexions  sceptiques  spirituellement  presentees, 
M.  Leeper  n’en  conclut  pas  moins  qu’il  existe  incontesta- 
blement  des  acces  de  manie .  d’origine  infectieuse  et  bacillaire. 
L’explosion  est  soudaine,  sans  cause  apparente,  survenant  cbez 
des  individus  sobres,  de  vie  calme,  exempts  d’ emotions,  qui, 
jusque-la,  avaient  joui  d’une  impeccable  sante  physique  et 
morale.  Trois  observations  sont  sommairement  rapportees ;  bien 
qu’ aucun  microbe  n’ait  ete  trouve  dans  le  sang  des  malades,  on 
constata  cbez  elles  de  la  leucocytose  polynucleaire ;  I’uneguerit 
apres  une  parotidite  qui  n’arriva  pas  a  suppuration ;  la  seconde, 
apres  la  formation  d’un  abces  sur  le  dos  de  la  main ;  la  troi- 
sieme,  apres  la  formation  d’uii  abces  sous  le  talon.  La  leuco-^ 
-  cytose  ayant  persists  apres  la  guerison,  I’auteur  predit  une 
recbute  a  breve  ecbeance,  ce  qui  eut  lieu.  La  guerison  defi¬ 
nitive  ne  s’en  produisit  pas  moins. 

•  —  Lefacteur  biologique  de  VherMite,  discours  presi- 
dentiel  prononce  a  la  soixante-buitieme  reunion  annuelle  de 
1  Association  medico -psycbologique;  par  le  D*’  W.  Bevan 
Lewis  (numero  d’octobre).  —  Dans  I’etude  de  I’beredite,  la 


JOUR-N-AUX  AXGLAIS 


109 

metliode  statistique  a  fait  son  temps,  et  nous  n’en  pouvons  plus 
tirerde  nouvel  enseignement.  Malgre  les  inextricables  difficultes 
qu’elle  peut  presenter,  quand  il  s’agit  d’une  etude  aussi  com- 
plexe  que  celle  de  I’origine  des  maladies  mentales,  il  conyient 
desormais  d’avoir  recours  a  la  methode  biologique;  elle  seule 
peut  nous  permettre  d’amasser  des  faits  propres  a  la  decouverte 
des  lois  de  I’heredite.  A  Pappui  de  cette  these,  I’auteur  expose 
la  loi  de  Mendel,  developpee  par  Hugo  de  Vries,  et  les  inte- 
ressantes  experiences  de  ces  savants,  d’ou  decoule  la  theorie 
des  mutations  brusques,  en  opposition  a  la  theorie  des  varia¬ 
tions  lentes,  de  Darwin.  Au  point  de  vue  biologique,  un  grand 
nombre  de  predispositions  constitutionnelles  a  certaines  mala¬ 
dies,  y  compris  celles  du  systeme  nerveux,  sont,  eh  realite,  des 
exemples  de  mutation,  autrement  dit  de  variation  discontinue’, 
elles  apparaissent  subitement,  persistent  et  manifestent  de 
fortes  tendances  a  la  transmission ;  telles  sont,  par  exemple, 
les  maladies  familiales  du  systeme  nerveux  (degenerescence  des 
cordons  de  la  moelle,  choree  hereditaire,  maladie  de  Thom¬ 
sen,  etc.).  En  ce  qui  concerne  les  maladies  mentales,  les  diffi¬ 
cultes  sont  extremes ;  il  ne  s’agit  plus  d’un  facteur  simple, 
auquel  la  loi  de  Mendel  puisse  etre  appliquee,  mais  d’une  enorme 
complexity  de  facteurs  dont  I’analyse  est  encore  a  faire.  La 
constitution  psychopathique,  loin  d’etre  une  et  indivisible,  n’est 
identique  ni  chez  deux  individus,  ni  dans  deux  syndromes 
mentaux.  Pendant  la  vie  entiere,  toute  une  serie  de  caracteres 
ontogeniques  qui  doivent  s’ adapter  aux  conditions  exterieures 
et  resister'  aux  causes  de  destruction  se  developpent  successi- 
vement.  Or,  ces  caracteres  sont  d’autant  plus  resistants  qu’ils 
sont  d’origine  plus  ancienne  phylogenetiquement,  et  plus  pre- 
coces  dans  le  developpement  e'mbryonnaire.  Le  systeme  nerveux, 
et  en  particulier  le  cerveau,  le  dernier  venu  des  organes  difife- 
fencies,  dont  le  developpement  se  poursuit  pendant  une  grande 
partie  de  I’existence,  est  done  le  plus  fragile  de  tous.  L’expe- 
rience  demontre  que,  plus  un  tissu  vivant  est  differencie  et  plus 
il  est  sujet  aux  mutations.  Tel  est  done  le  cas  du  systeme  ner¬ 
veux,  et  ce  sont  ces  mutations  que  nous  devons  etudier,  ana¬ 
lyser  et  elucider  aussi  completement  que  possible.  La  concor¬ 
dance  des  resultats  obtenus  par  cette  minutieuse  analyse  des 
troubles  mentaux,  etudies  dans  les  generations  successives 
d’une  meme  famille,  avee  le  principe  de  Mendel,  serait  d’une 
importance  capitale  pour  I’etude  de  I’heredite  morbide. 

XXV.  — Lagenese  experimentale  de  la  paralysie  generale] 
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park  D"  W.  Ford  Robertson  (numero  d’octobre),  —  Ilya  six 
ans,  Robertson  et  Shennan,  en  nourrissant  des  rats  avec  des 
cultures  d’un  bacille  diphtberoide  isole  des  bronches  d’un  para- 
lytique,  produisirent  cbez  ces  anitnaux  des  accidents  paralysi- 
formes  et  des  lesions  analogues  a  celles  de  laparalysiegenerale. ;  ■ 
II  y  a  deux  ans,  avec  Mac  Rae,  Tauteur  isola  un  bacille  [Ba¬ 
cillus  faralyticans  brevis)  avec  lequel  il  produisit,  par  ingestion, 
chez  douze  animaux,  le  syndrome  aigu  et  chronique  de  lapara- 
lysie  generale  avec  terminaison  mortelle.  Les  animaux  temoins, 
nourris  avec  des  cultures  differentes,  demeurerent  indemnes. 

Dans  sa  communication  actuelle,  Robertson  relate  les  expe¬ 
riences  qu’il  vient  de  faire  cbez  quatre  lapins,  nourris  avec  des 
cultures  du  Bacillus  paralyticans  longus  trouves  cbez  les  para- 
lytiques  generaux.  Pendant  pres  de  six  mois,  il  ne  se  produisit 
aucun  symptome,  sauf  cbez  I’un  de  ces  animaux  qui,  au  bout 
de  quelques  semaines,  presenta  des  accidents  paralysiformes  et 
les  signes  d’une  affection  cerebrale  commencante. 

Son  bypotbese,  relativement  a  I’etiologie  de  la  paralysie 
generale,  repose  done  sur  une  base  de  plus  en  plus  serieuse  :  la 
paralysie  generale  semble  bien  etre  la  consequence  d’une  intoxi-. 
cation  produiteparl’une  ou  les  deux  especes  de  bacilles  dipbtbe- 
ro'ides  qu’il  a  isoles  et  decrits. 

L’injection  intraraebidienne  des  cultures  de  Bacillus  paraly- . 
iicans  longus  produit  des  symptomes  plus  ou  moins  accentues 
.  ou  de  paresie,  oa  d’incoordination.  Les  lesions  sont  analogues  ' 
a  celles  de  la  paralysie  generale.  Comme  aucun  autre  microor- 
ganisme  n’est  susceptible  de  produire  des  pbenomenes  sem- 
blables,  la  specificite  de  ce  bacille  lui  parait  demontree. 

XXYI.  —  «  ie  Bacillus  paralyticans  »  ;  par  le  D*‘  G.  Scott 
Williamson  (numero  d’octobre).  —  Williamson  a  entrepris  des 
recbercbes  pour  etablir,  si  possible,  la  legitimite  de  Tbypothese, 
de  Ford  Robertson  et  de  Mac  Rae  relativement  a  I’etiologie  de 
la  paralysie  generale. 

De  ses  experiences,  il  conclut  ainsi  :  on  doit  considerer 
comme  demontr^e  I’existence  des  bacilles  decrits  par  les  auteurs 
precedents;  on  les  rencontre  un  peu  partout,  principalement 
sur  la  peau  et  dans  la  poitrine,  dont  ils  semblent  les  botes  nor- 
maux.  Ils  peuvent  occasionner  une  maladie,  de  forme  ebro- 
nique,  generalement,  mais  le  serum  sanguin  des  paralytiques  ne 
presente  pas  les  reactions  qu’il  devrait  produire  si  la  paralysie 
generale  etait  bien  la  consequence  de  ces  bacilles.  Bien  que 
doues  d’uue  certaine  neurotoxicite,  ils  ne  sont  done  pas  speci- 
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fiques ;  mais  ils  interviennent  dans  les  infections  secondaires  an 
meme  titre  que  de  nombreux  micro-organisraes,  quand  la  resis¬ 
tance  vitale  est  dirainuee. 

XXVII.  —  Le  liquide  cerebrospinal  dans  la  par  alysie  gene- 
rale  et  la  syphilis  du  systeme  nerveux\  par  G.  Scott  Williamson 
(numero  d’octobre).  —  L’analyse  cbimique  du  liquide  cerebro¬ 
spinal  chez  les  paralytiques  n’est  d’aucune  valeur  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Le  plus  que  Ton  puisse  dire,  c’est  que  les 
.quelques  reactions  anormales  que  I’on  obtient  par  cette  analyse 
sont  un  peu  plus  frequentes  cbez  les  paralytiques  que  cbez  les 
alienes  ordinaires. 

La  reaction  de  Wassermann  est  un  signepresque  absolument 
constant  dans  la  paralysie  generale.  La  modification  apportee 
par  Noguchi  a  cette  reaction  pent  etre  recommandee  a  titre  de 
precede  emportant  la  certitude  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  paralysie  generale. 

Les  preuves  des  rapports  de  la  reaction  de  Wassermann  avec 
la  .syphilis  sont  plus  ou  moins  conclnantes,  mais  ce  qui  parait 
de  plus  en  plus  demontre,  c’est  qu’elle  n’a  aucun  rapport  avec 
des  maladies  produites  par  d’autres  microbes  que  le  treponeme, 
tels  que  le  trypanosome  et  le  parasite  de  la  malaria. 

XX  VIII.  —  Les  symptdmes  mentaux  du  goitre  exophtalmique 
■et  leur  traitement\  par  le  D”  John  R.  Gilmour  (numero  d’oc¬ 
tobre).  —  Certaines  modifications  de  I’etat  mental  sont  I’un 
des  premiers  symptdmes  du  goitre  exophtalmique  ;  elles  peuvent, 
se  manifester  avant  les  signes  oculaires,  cardiaques  et  meme 
thyroi'diens.  C’est  une  indefinissable  agitation  physique  et  men- 
tale,  un  incessant  besoin  de  changement  et  de  mouvement. 
L’emotivite  devient  extreme,  I’humeur  changeanteet  ses  modi¬ 
fications  excessives  en  des  sens  opposes ;  il  y  a  un  afflux  et  une 
mobilite  d’idees  qui  engendre  une  loquaeite  particuliere.  L’in- 
somnie,  les  reves  penibles,  les  hallucinations  se  manifestent 
successivement.  Certains  malades  deviennent  irritables,  cole- 
reux,  soup9onneux,  defiants,  parfois  malicieux  et  meprisants. 
Ils  peuvent  etre  conscients  de  ces  changements  et  s’en  plaindre, 
mais  ce  n’est  pas  la  regie.  • 

La  proportion  des  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique, 
qui  deviennent  alienes,  est  tres  differemment  appreciee..  Les 
cinq  observations  que  publie  1’ auteur  font  partie  de  500  admis¬ 
sions.  Sur  600  admissions,  Rogers  en  a  trouve  13  cas.  L’here- 
redite  psychopathique  et  nevropathique  joue  un  role  important 
comme  cause  predisposante.  Les  formes  les  plus  frequentes 
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sont  la  melancolie  agitee  et  la  confusion  mentale.  Le  pronostic  i 
estsubordonne  a  la  marche  du  goitre  exophtalmiquo  lui-meme.  .. 
Pour  le  traiteraent,  en  dehors  des  moyens  classiques,  I’auteur 
preconise  le  lait  de  chevre  ethyroide,  qui  lui  a  donne  dans  deux 
cas  de  tres  bons  resultats. 

XXIX.  —  Note  sur  le  traitement  precoce  des  afiections 
mentales  et  nerveuses^  sphialement  chez  les  pauvres]  par  le  . 
D''  A  Helene  Boyle  (numero  d’octobre).  —  Quand  la  periode 
prodromique  de  la  f<)lie  et  des  nevropatbies  peut  etre  traitee, 
comme  a  I’bopital  de  Brighton  que  dirige  I’auteur,  les  resul¬ 
tats  sont  excellents,  non  seulement  au  point  de  vue  des  gueri- 
sons  et.des  ameliorations  (11  p.  100  seulement  des  malades 
traitees  n’ont  eprouve  aucun  soulagement),  mais  encore  a  un 
point  de  vue  economique  et  surtout  humanitaire. 

XXX.  — Alcoolisme,  crime  etfolie;  par  L.  0.  Fuller  (numero 
d’octobre.  — L’avantage  des  maisons  de  reforme  pour  alcoo- 
liques  est,  d’apres  I’auteur,  Yraiment  peu  considerable  au  point 
de  vue  social  et  nul  au  point  de  vue  individuel.  Compare  a  la 
grandeur  du  mal,  le  resultat  a  ete  insignifiant. 

Parmi  les  alcooliques  qu’il  a  pu  observer  dans  le  reformatoire 
qu’il  dirige,  M.  Fuller  n’en  a  trouve  que  35  p.  100  d’un  deve- 
loppement  intellectuel  moyen;  50  p.  100  sont  au-dessous  de 
la  moyenne  mais  au-dessus  de  rimbecillite;  15  a  20  p.  100^ 
sont  des  imbeciles,  des  epileptiques,  des  dements,  des  ma- 
niaques  intermittents  incurables. 

Au  point  de  vue  du  fonctionnement  de  ces  etablissements, 
I’auteur  entre  dans  des  developpements  qui  ne  sauraient  etre 
utilement  resumes  et  dont  la  note  est  plutot  pessimiste. 

XXXI.  —  Relation  autographe  d’un  cas  d’ hallucinations . 
conscientes  d'origine  alcoolique  et  atropinique ;  par  le  D”  W.  E. 
Dawson  (numero  d’oetobre). 

XXXII.  —  Leucocytes  et  psychoses  aigues  d' apres  V observa¬ 
tion  Clinique;  par  le  D”  Colin  Mac  Dowall  (numero  d’octobre). 
—  Des  longs  developpements  de  ce  memoire,  nous  extrayons 
quelques  donnees  pratiques  :  L’examen  du  sang  est  un  moyen 
qui  peut  faciliter  le  pronostic  des  psychoses  aigues.  Au  cours 
de  la  maladie  aussi  bien  que  des  experiences,  il  a  ete  demontre 
que  la  leucocytose  varie  dans  la  meme  proportion  que  les  toxines 
qui  circulent  dans  le  sang.  Chez  I’individu  resistant,  uneabon- 
dante  leucocytose  suit  I’infection ;  elle  manque  chez  le  sujet 
epuise.  Ces  resultats  s’appliquent  aux  psychoses  aigues.  Dans 
I’excitation  confusionnelle,  la  leucocytose,  des  la  periode  d’in-. 
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vasioR,  s’eleve  de  10.000  a  20.000, 1’eosinophilieseproduit,  les 
polynucleaires  atteignent  un  pourcentage  de  80  et  meme  au 
■dela.  Un  abaissement  trop  rapide  de  la  leucocytose  est  d’un 
facheux  augure  :  un  abaissement  lent  et  progressif  coincidant 
avec  une  amelioration  generale  des  symptomes  est  favorable. 
Quand  la  demence  arrive,  la  leucocytose  diminue  pour  tomber 
au-dessous  de  la  normale.  Dans  les  attaques  subsequentes,  la 
leucocytose  est  rarement  elevee.  Dans  ce  cas,  I’eosinophilie  est 
un  signe  favorable,  specialemeut  si  le  pourcentage  des  poly¬ 
nucleaires  s’eleve. 

A.  CoLLERRE. 


Ann.  med.-psych.,  Ifle  serie,  t.  V.  Janvier  1914. 
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Traite  Clinique  et  medico-legal  des  troubles  psycliiques  et  nevro- 
siques  po8t-traumatiques ;  par  le  D''  R.  Benon,  ancien  interne- 
de  la  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  I’encephale  de  la 
Faculte  de  Paris,  medecin  de  I’hospice  general  de  Nantes.. 
1  vol.  in-8“.  Paris,  G.  Steinlieil,  1913. 

Les  troubles  psycWques  et  nevrosiques  post-traumatiques 
n’interessent  pas  seulement  les  neurologistes  et  les  psycbiatres- 
par  I’extreme  variabilite  de  leurs  formes  et  par  la  difficulte  de 
leur  diagnostic  et  de  leur  pronostic,  mais  encore  par  les  pro- 
blemes  complexes  qu’ils  posent  incessamment  a  leur  sagacite- 
au  point  de  vue  medico-legal.  Ces  specialistes  n’avaient  jusqu’ici 
pour  les  guider  que  des  travaux  individuels  dissemines  dans 
des  publications  medicales  innombrables ;  un  livre  leur  man- 
quait  :  M.  Benon  le  leur  apporte.  Dans  ce  travail,  d’une^ 
grande  ricbesse  clinique,  il  n’a  pas  seulement  clarifie  et  con¬ 
dense  la  masse  imposante  des  notions  acquises  par  les  tra- 
vailleurs  isoles,  il  y  a  ajoute  la  contribution  de  ses  etudes  per- 
sonnelles  et  de  ses  observations. 

L’ouvrage,  apres  quelques  generalites  sur  rhistorique,  I’etio- 
logie,  revolution  des  symptomes  et  les  dififerents  termes  du 
probleme  medico-legal,  aborde  le  fond  du  sujet  dont  les  deve- 
loppements  tiennent  en  quatre  cbapitres. 

Le  premier  etudie  les  dysthenies  traumatiques ,  que  caracte- 
rise  la  predominance  des  troubles  de  la  force  nerveuse.  L’as- 
thenie  est  due,  soit  a  la  douleur  physique,  soit  a  la  commotion 
cerebrale,  soit  a  la  douleur  emotionnelle  consecutives  au  trau- 
matisme.  Elle  a  plusieurs  degres,  depuis  I’etat  de  shock  pur  et 
simple  jusqu’a  la  stupidite.  U asthenomanie  (excitation  ma- 
niaque)  suit,  dans  certains  cas,  la  phase  asthenique  pure  et 
simple;  elle  succede  en  general  aux  traumatismes  violents.  Le 
pronostic  est  habituellement  favorable  et  le  syndrome .  evolue 
vers  la  guerison.  Dans  quelques  cas,  I’agitation  disparait  et 
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:  Tasthenie  jirimitive  reparait  pour  evoluer  dans  le  sens  d’une 
neurasthenie  curable  ou  incurable. 

Dans  le  second  cbapitre  sont  etudiees  les  dysihymies  trauma- 
tiques  :  hyperthymic  anxieuse,  hypocondrie  (hysterie  trauma- 
tique),  sinistrose,  crises  hysteriques.  On  remarquera  ici  que 
I’hysterie  traumatique  des  auteurs  de  Pecole  de  Charcot  dispa- 
rait  pour  se  fondre  dans  I’hypocondrie.  Je  ne  critique  pas;  je 
constate  seulement ;  mais  cette  constatation  me  semble  neces- 
saire,  car  il  y  a  encore  des  partisans  de  I’hysterie  en  tant  que 
psychose  autonome,  qu’elle  soit  ou  non  d’origine  traumatique. 
Parmi  les  dysthymies  traumatiques  devraient  prendre  place  les 
troubles  du  caractere  qui  out  ete  sighales  par  maints  auteurs 
comme  consequence  des  traumatismes  craniens.  M.  Benon,  qui 
n’y  croit  pas,  ne  les  mentionne  que  pour  memoire. 

Les  dysphrenies  traumatiques  font  I’objet  du  chapitre  troi- 
sieme.  L’auteur  y  etudie  successivement  I’amnesie,  le  syndrome 
de  Korsakoff,  la  confusion  mentale,  I’agnoscie,  les  demences, 
les  delires  systematises.  L’amnesie  est  un  des  phenomenes  post- 
traumatiques  les  plus  anciennement  connus.  Montaigne, 

:  J.-J.  Rousseau,  qui  Font  eprouve,  en  ont  donne  des  descrip¬ 
tions  exactes  que  M.  Benon,  pour  notre  regal,  met  opportune- 
ment  sous  nos  yeux.  Le  syndrome  de  Korsakoff  est  plus  rare; 

-  on  doit  le  distinguer  de  la  confusion  mentale  et  de  Fagnoscie, 
*  bien  qu’il  n’y  ait,  entre  ces  syndromes,  que  des  differences  de 

-  degre.  Le  dernier,  d’ailleurs,  est  exceptionnel ;  on  n’en  possMe 
que  des  observations  insuffisantes.  Les  demences  se,  rencontrent 
chez  les  vieillards,  les  alcooliques  et  les  syphilitiques ;  plus 
rarement  chez  les  jeunes  sujets  indemnes  d’intoxication  ou  d’in- 
fection.  La  question  si  brulante  de  la  paralysie  generale  trau¬ 
matique  nous  est  ensuite  presentee  dans  une  etude  qui  met 

'  devant  nous  toutes  les  pieces  du  proces.  Personnellement, 
M.  Benon  pense  que  le  traumatisme  n’agit  ni  comme  cause 
determinants,  ni  comme  cause  predisposante  ;  il  peut  deter¬ 
miner  des  .  meningo-encephalites  speciales,  mais  non  pas  la 
paralysie  generale.  Il  pense  de  meme,  au  surplus,  en  ce  qui 
coneerne  les  demences  precoces  consecutives  a  un  accident.  La 
question  des  delires  chroniques  est  obscure,  on  n’en  a  public 
que  quelques  observations  discutables. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  sont  passes  sommairement 
en  revue  certains  etats  psychiques  et  nevrosiques  qui  semblent 
parfois  lies  aux  accidents  et  parmi  lesquels  Fepilepsie  tient  une 
place  importante. 
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Cette  eourte  analyse  est  bien  insuffisante  pour  donner  aa 
lecteur  une  idee  complete  du  livre  de  M.  Benon.  En  terrainant, 

•  je  ne  saurais  trop  en  loner  la  precision,  les  vues  personnelles, 
malgreles  objections  qu’elles  peuvent  soulever,  etla  riche  docu¬ 
mentation  Clinique.  II  a  fait  oeuvre  utile.  L‘ Academic  en  a  ,:-i; 
■  juge  ainsien  lui  accordant  Pune  de  ses  plus  hautes  recompenses;  .f 
A.  CuLLBRRE.  H 


Nevi'oses  et  sexualite]  par  le  D'  Paul  Ladame  (de  Geneve'). 

Broch.  m-8°.  Extrait  de  Janvier  1913. 

Hippocrate  admettait  Porigine  genitale  des  nevroses,  et  son 
ecole  conseille  indisiinctement  les  rapports  sexuels  aux  filles 
jeunes  et  vieilles,  aux  femmes  mariees  et  aux  veuves,  comme 
remMe  aux  troubles  nerveux  dont  elles  souffrent., 

Depuis  vingt  ans,  Freud  de  Vienne,  eleve  de  Charcot,  a 
cherche  a  preciser  cette  etiologie  sexuelle  des  nevroses.  Par  sa 
methode  de  la  psycho-analyse,  methode  comparable  aux  fouilles 
operees  dans  un  champ  ou  les  decombres  s’entassent  en  couches 
superposees,  il  a  pu  penetrer  jusqu'au  trefonds  du  psychisme 
de  ses  malades  et,  de  souvenir  en  souvenir,  remonter  jusqu’a  la 
cause  specifique,  qui  est,  au  sein  de  la  subconscience,  la  perma¬ 
nence  d’une  reminiscence  infantile  se  rapportant  toujours,  en‘ 
fin  de  compte,  a  un  traumatisme  psychique  de  nature  sexuelle.  ) 
Les  connections  de  ces  divers  incidents  ne  sont  pas  simples, 
elles  se  ramifient  a  la  f agon  d’un  grand  arbre. 

Toutes  les  analyses,  sans  exception,  aboutissent  immanqua- 
blement  a  un  traumatisme  sexuel  qui  a  eu  lieu  dans  la  premiere 
enfance,  a  Page  de  deux,  trois  ou  quatre  ans  et  dont  le  malade 
n’a  plus  aucun  souvenir  conscient.  La  guerison  est  radicale  le 
jour  on  on  a  pu  vaincre  les  resistances  opiniatres  du  patient  et 
ramener  a  la  lumiere  de  sa  conscience  le  souvenir  prehistorique 
de  sa  vie  infantile  sexuelle  :  alors  se  produit  une  vive  emotion 
dont  I’effet  est  curatif . 

L’emotion  sexuelle  infantile  a  sommeille  sans  dommage  jus- 
qu’au  jour  ou  I’initiation  sexuelle  veritable  se  produit.  Alors  il  - 
s’opere  un  conflit  entre  les  poussees  de  I’instinct  genital  et  la 
morale  sociale,  qui  impose  silence  aux  desirs  qui  s’eveillent. 
Ceux-ci  sont  refoules  dans  I’inconscient,  ainsi  que  toutes  les 
initiations  sexuelles  qui  interviennent  successivement  chez  les 
jeunes  gens  des  deux  sexes  et,  retrouvant  1 ’impression  ancienne. 
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s’y  associent  et  determinent  alors,  suivant  les  sujets,  les  diverses 
nevroses  isolees  ou  associees  entre  elles.  II  y  a  I’angoisse  des 
vierges,  des  nouvelles  mariees,  des  veuves,  des  menopausiques, 
des  femmes  frustrees  de  la  jouissance  normale  par  les  coits 
interrompus,  trop  rapides,  reserves,  etc. 

Apres  avoir  rappele  toutes  les  discussions  soulevees  par  cette 
theorie  et  indique  que  Freud  lui-merae  a  d’ailleurs  .abandonne 
son  intransigeance  primitive,  M.  Ladame  conclut  qu’il  y  a 
accord  a  peu  pres  unanime  pour,  condamner  cette  doctrine. 
Freud  a  ete  victime  d’une  illusion  :  ou  il  est  tombe  sur  une 
serie  exceptionnelle  de  sujets,  ou  il  a  suggestionne  ses  malades, 
ou,  connaissant  sa  tbeorie,  ils  se  soiit  suggestionnes  eux- 
memes. 

Au  point  de  vue  therapeutique  et  propbylactique,  cette 
doctrine  conduit  a  des  absurdites ,  .a  des  impossibilites,  et  a 
conseiller  des  moyens  qui  sont  le  renversement  de  la  morale 
sexuelle.  La  cbastete  n’est  nuisible  ni  aux  normaux,  ni  aux 
nevroses,  a  la  condition  d’eviter  les  occasions  d’excitation  spe- 
ciale.  Telle  est  I’opinion  generate  du  monde  medical.  La  jouis¬ 
sance  physique  n’est  d’ailleurs  pas  tout  dans  1’ amour ;  il  y  a 
encore  I’element  intellectuel  et  affectif  dont  la  puissance  est 
peut-etre  superieure  a  I’element  physique  sur  le  systeme  ner- 
veux.  Ce  serait  singulierement  rabaisser  la  medecine  que  de  la 
faire  intervenir  dans  des  questions  qui  ne  regardent  que  la 
licence  et  I’immoralite. 

A.  GuLLEEaB. 
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Nominations  et  Promotions. 

Arretes  de  decembre  1913  :  MM.  les  D''®  Adbin,  directeur 
administratif  de  I’asile  de  Marseille  ;  Dodero  et  Papillon, 
medecins  eii  chef  de  I’asile  de  Bron  (Rhone),  et  Brunet, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord),  sont  promus  a 
la  2®  classe  de  leur  grade  (7.000  fr.) ; 

MM.  Gaspa,  directeur  de  I’asile  de  Chateau-Picon  (Gironde), 
et  Lemaistre,  directeur  'de  I’asile  de  Saint-Meen  (Ille-et- 
Vilaine),  sont  promus  a  la  I®®  classe  de  leur  grade  (8.000  fr.). 

—  Faculte  de  medecine  de  Lyon  :  M.  le  D’’  J.  L^:pine,  pro- 
fesseur  de  clinique  des  maladies  mentales,  est  nomme  profes- 
seur  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 

CoNcouRS  DE  1914  POUR  l’admission  aux  emplois  de 
,  MilDECIN  adjoint  DES  ABIDES  PUBLICS  D’ALI^NfeS  ET 

POUR  l’aPTITUDE  aux  FONCTIONS  DE  MEDECIN  d’aSILBS 

PRIVfiS. 

Un  concours  s’ouvrira  a  Paris,  au  ministere  de  I’lnterieur, 
le  lundi  9  mars  1914,  tant  pour  I’admission  aux  emplois  de 
medecin  adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  que  pour  I’aptitude 
aux  functions  de  medecin  d’asiles  privies. 

Le  nombre  des  postes  de  medecin  adjoint  d’asiles  publics 
mis  au  concours  est  fixe  a  sept. 

Les  candidats  qui  desirent  participer  au  concours  doivent 
adresser  au  ministere  de  I’lnterieur  uiie  demande  accompagnee 
de  leur  acte  de  naissance,  de  leurs  etats  de  service,  d’un  expose 
de  leurs  titres,  d’un  resume  succinct  de  leurs  travaux,  du  depot 
de  leurs  publications,  aiiisi  que  des  pieces  etablissant  leur 
stage  et  I’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministere  de  I’lnterieur 
(1®®  bureau  de  la  Direction  de  I’assistance  et  de  I’hygiene 
publiques),  7,  rue  Cambaceres,  jusqu’au  mercredi  18  fevrier 
1914  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informe  par  lettre  indivictuelle  de  la 
suite  donnee  a  sa  demande. 
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Alc6k  Biaute.  —  Ifous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
TOort  de  M.  le  D*”  Biaute,  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  la 
lioire-lnferieure,  charge  du  cours  de  clinique  des  maladies 
mentales  a  I’Ecole  de  medeeine  de  pleiu  exercice  de  Ifantes. 
Biaute  a  succombe  le  22  decembre  dernier  a  une  courte  maladie 
aigue.  II  avait  soixante-quatre  ans  et  ses  robustes  appa- 
rences  ne  faisaient  guere  prevoir  une  aussi  brusque  fin.  II 
occupait  depuis  vingt-neuf  ans  le  poste  de  medecin  en  chef  du 
-service  des  alienes  de  I’hospice  Saint-Jacques  et  avait  su  y 
faire  apprecier  ses  qualites  de  clinicien,  de  philanthrope  et 
fi’administrateur.  Les  services  judiciaires  de  la  region  perdent 
-en  lui  uii  precieux  collaborateur  pour  leurs  expertises.  Nous 
empruntons  au  discours  qu’a  prononce  sur  sa  tombe  le 
D"  Mirallie,  directeur  de  I’Ecole  de  medeeine,  les  paroles  sui- 
vantes  qui  sont  exactement  I’echo  de  I’opinion  generale  :  «  Par 
la  droiture  de  son  caractere,  par  la,  surete  de  ses  relations,  il 
avait  su  conquerir  I’estime  et  la  confiance  de  tous.  Sans 
redouter  les  difficultes,  il  s’efforgait  de  les  aplanir ;  sans  fuir  les 
responsabilites,  il  savait  trouver  la  solution  juste,  qui  menageait 
hous  les  interets.  Plus  peut-etre  qu’aucun  autre,  pendant  les 
-annees  que  j’ai  vecues  a  I’Hospice  general,  pres  du  D"”  Biaute, 
j’ai  pu  apprecier  ses  rares  qualites,  la  delicatesse  de  ses  senti¬ 
ments  et  sa  haute  comprehension  du  devoir.  Il  tombe  frappe 
en  plein  labeur,  s^occupant  jusqu’a  son  dernier  jour  de  son 
service  et  de  ses  malades.  Tons  ceux  qui  Pont  connu  conserve- 
ront  de  lui  le  souvenir  d’un  homme  de  bien  et  d’un  honnete 
homme.  » 

Rappelons,  en  terminant,  que  notre  regrette  collegue  a  fait 
ses  etudes  medicales  a  Paris,  qu’il  a  ete  interne  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton  et  que  sa  these  de  doctorat,  intitulee  : 
«  Contribution  a  Petude  de  Petat  mental  dans  la  phtisie  pul- 
monaire  »,  n’est  pas  sans  merite.^  Collaborateur  assidu  des 
Annales  medico-psychologiqiies^  le  D”  Biaute  y  a  surtout  public 
d’importants  memoires  de  medeeine  legale,  qui  pnt  ete  tres 
remarques  et  qu’on  consultera  tou jours  avec  fruit  ;  il  etait 
membre  correspondant  de  la  Societe  medico -psychologique 
depuis  le  28  juin  1880. 

D”  Roussbt.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
D’’  Rous  set,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Bron  (Rhone,)  decede 
le  3  decembre  1913,  dans  sa  cinquante-cinquieme  annee. 

Le  D’’  Rousset  etait  ne  a  Cusset  ( Allierj,  le  20  octobre  1859. 
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II  fit  ses  etudes  medicales  a  Lyon,  et  fut  re9U  au  concours 
d’internat  de  Fasile  de  Bron,  en  mars  1882.  II  soutint  sa  these 
sur  les  Troubles  mentaux  dans  la  jihre  typhoids.  II  entra  le 
24  decerabre  1887  dans  le  service  des  alienes  en  qualite  de 
medecin  adjoint  de  I’asile  de  Grenoble,  et  douze  ans  apres,  le 
10  avril  1^99,  il  fat  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Bron. 

Les  obseques  eurent  lieu  le  5  decembre  1913,  a  I’asile  de 
Bron,  ou  il  a  ete  inhume.  Deux  discours  furent  prononces  sur 
sa  tombe;  I’un,  par  son  collegue,  le  D''  Viallon ;  I’autre,  par  le 
directeur  de  I’asile.  Hous  les  reproduisons  ci-apres ;  ils  don- 
nent  des  details  interessants  sur  la  vie  denotre  regrette  collegue 
et  completent  cette  trop  courte  notice  necrologique. 

Discours  de  M.  le  D’'  Viallon,  au  nom  du  corps  medical 
de  V Asile  de  Bron. 

Ma  qualite  de  doyen  des  medecins  de  I’asile  me  reserve  le 
triste  privilege  de  venir  adresser  un  dernier  adieu  au  D’’  Rousset,. 
medecin  en  chef  a  I’asile  departemental  d’alienes  du  Rhone. 

Je  me  fais  I’interprete  emu  d^  sentiments  unanimes  de 
regret  d^la  part  de  ses  collegues  du  corps  d.e  I’internat  et  de? 
infirmiers  du  serwce  medical  qui,  tous,  surent  apprecier  ses 
grandes  qualites  comme  confrere  et  comme  chef  de  service. 

Pour  ma  part,  je  I’ai  vu  plus  particulierement  a  I’cBuvre  et 
j’ai  pu,  mieux  que  quiconque,  juger  de  sa  haute  culture  intellec- 
tuelle  et  de  I’amenite  de  son  caractere. 

Apres  de  solides  etudes  secondaires,  il  prit  ses  inscriptions 
a  la  Paculte  de  medecine  de  Lyon.  Etudiant,  il  concourut  avec 
succes  pour  I’internat  de  I’asile  de  Bron,  ou  il  passa  trois 
annees.  Apres  avoir  conquis  son  titre  de  docteur  par  une  these 
d’alienation  mentale  fort  remarquhe,  il  se  livra  pendant  quelque 
temps  a  I’exercice  de  la  medecine,  a  la  Fouillouse,  dans  le 
departement  de  la  Loire. 

Mais  deja  ses  tendances  scientifiques  I’orientaient  nettement 
du  cote  de  la  psychiatrie.  C’est  pourquoi  il  postula  et  obtint  le 
poste  de  medecin  adjoint  de  I’asile  d’alienes  de  Saint-Robert,. 
pres  Grenoble.  Il  n’y  fit  qu’un  court  sejour,  deux  annees  a- 
peine,  et  fut  nomme  a  I’asile  de  Bron,  on,  neuf  ans  plus  tard, 
en  1899,  il  etait  promu  medecin  en  chef  et  charge  du  service 
deshommes.  Telles  sont  les  etapes  successives  parcourues  par 
notre  regrette  collegue. 

Mais  tout  en  assurant  ses  functions  de  medecin  en  chef  avec 
la  ponctualite  qui  le  caracterisait  et  avec  ie  soin  le  plus  scru- 
puleux,  en  ce  qui  concernait  I’examen  de  ses  malades,  leur 
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traitement  et  1’ amelioration  de  leur  sort,  il  ne  negligeait  point 
de  s’interesser  an  mouvement  scientifique  et  publiait  des  travaux 
de  longue  haleine  on  des  observations  du  plus  bant  interet. 

C’est  ainsi  qu’il  fut  cboisi  comme  secretaire  general  du 
Congres  des  medecins  alienisteset  neuropathologistes,  en  1892, 
a  Lyon,  et  charge  du  rapport  de  I’iniportante  question  des 
relations  de  Talcoolisine  avec  la  paralysie  generale.  Ce  memoire, 
fort  documente,  est  toujours  consulte  avec  fruit. 

II  fut  aussi  le  collaborateur  assidu  de  differentes  revues  de 
psychiatric  et  de  neurologic.  II  serait  trop  long  d’enumerer  les 
observations  multiples  qu’il  publia,  souvent  en  collaboration 
avec  ses  eleves. 

Ses  rapports  annuels  au  Conseil  general  etaient  toujours 
remarques,  parce  qu’a  cote  des  tableaux  statistiques  il  savait 
placer  des  commentaires  du  plus  baut  interet . 

AJoutons  que  Rousset  etait  expert  pres  les  tribunaux,  on  sa 
competence  etait  appreciee  parce  qu’elle  etait  fondee  sur  un 
jugement  sur,  fruit  d’une  longue  pratique. 

Enfin,  il  y  a  quelques  annees  a  peine,  nous  unimes  nos  efforts, 
communs  pour  creer  une  societe  de  patronage  pour  les'  alienes 
pauvres  sortis  gueris  ou  convalescents.  Cette  oeuvre  fut  menee 
a  bien  et  Rousset  en  etait  le  vice-president. 

A  cote  du  savant  qui  observait  et  soignait  ses  malades,  il  y 
avaitlhomme  de  coeur  qui  s’interessait  a  leur  sort.  Il  a  voulu 
dormir  de  son  dernier  sommeil  dans  ce  modeste  cimetiere  de 
I’Asile,  pour  reposer  au  milieu  de  ceux  qui  avaient  ete  I’objet  de 
sa  constants  sollicitude. 

Au  collegue,  a  I’ami,  au  chef  de  service  qui  disparait, 
adressons  un  supreme  adieu. 

Discours  de  M.  Georges  Bouleau,  directeur  de  I’Asile, 
au  nom  de  V Administration. 

C’est  douloureusement  emu,  et  le  coeur  rempli  d’une  pro- 
fonde  tristesse,  qu’au  |nom  de  I’Asile  d’alienes  du  Rhone  je 
viens  adresser  ici  un  dernier  adieu  et  apporter  un  supreme, 
bommage  au  L)”  Rousset. 

Depuis  un  certain  temps,  nous  sommes  veritablement  affliges. 
Trop  de  deuils,  particulierement  sensibles  a  nos  sympathies  et 
a  nos  affections,  se  sont  abattus  sur  nous.  La  mort  a  frappe 
dans  nos  rangs  a  coups  redoubles  :  elle  ne  s’est  pas  arretee  de- 
vant  la  jeunesse,  elle  n’a  pas  epargne  la  maturite,  etvoila  que 
nous  sommes  aujourd’bui  reunis  autour  du  cercueil  de  celui  des 
notres  qui,  naguere  encore,  etait  au  milieu  de  nous  plein  de  vie. 
et  de  sante.  '  , 
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Dans  cette  grande  famille  qu’est  I’Asile,  ce  nouveau  deuil 
qui  frappe  ainsi  chacun  de  nous  en  particulier,  nous  etreint  et 
nous  emeut  d’une  fa^on  poignante  au  plus  profond  de  nous- 
memes. 

Je  ne  voudrais  pas  en  dire  davantage.  Les  mots  expriment 
si  mal  ce  que  personnellement  je  ressens  au  .  seuil  de  cette 
tombe  que  la  terre  va  bientot  recouvrir  de  son  manteau  pesant ! 

Mais,  a  I’adieu  du  collegue  et  de  I’ami  que  nous  venous 
d’entendre,  j’ai  le  triste  devoir  d’ajouter  le  tribut  de  reconnais¬ 
sance  de  r administration  de  I’Asile,  au  fonctionnaire,  au  mede- 
cin ,  qui  depuis  plus  de  trente  annees  a  consacre  en  tout  temps 
a  sa  tache,  toute  sa  conscience  professionnelle  et  tout  son 
devouement. 

Nous  avons  entendu,  avec  I’autorite  qui  s’est  attachee  a  la 
voix  du  praticien  qui  depuis  si  longtemps  le  connaissait,  que 
M.  Rousset,  alors  jeune  etudiant,  avait  ete  recu  au  concours 
d’Internat  du  mois  de  mars  1882,qu’ir avait  accompli  ses  trois 
annees  d’Internat  a  I’Asile  au  eours  desquelles  il  avait  ete  repu 
docteur  en  medeciue,  que,  nomme  ensuite  medecin  adjoint  a 
I’Asile  de  Saint-Robert,  il  etait  revenu  ici  en  cette  meme  qua- 
lite  le  1®'  decembre  1890,  pour  ne  plus  jamais  nous  quitter, 
ayant  ete  promu  medecin  en  clief  sur  place. 

Or,  Messieurs,  au  cours  de  cette  longue  carriere,  que  ce  soit, 
il  y  a  pres  de  trente-deux  ans,  le  jeune  etudiant  radieux  d’ave- 
nir  et  entbousiaste  d’ardeur  et  d’esperance;  plus  tard,  le 
jeune  homme  devenu  de  bonne  heure  serieux  et  reflechi,  ou 
I’homme  mur  rempli  d’experience  et  de  talent  dans  I’exercice  de 
sa  profession,  toujours  le  D”  Rousset  s’est  attache  par-dessus 
tout  a  ses  malades,  et  leur  a  consacre  le  meilleur  de  sa  bonte  et 
de  son  cceur. 

Et,  Messieurs,  s’il  etait  plein  d’attention  pour  chacun  de  ses 
malades,  je  dois  le  dire  hautement  et  publiquemeut  ici,  c’est 
qu’il  etait  anime  d’un  profond  amour  pour  sa  profession  et,  en 
particulier,  pour  la  specialite  de  I’alienation  mentale  qui,  des  sa 
jfeunesse,  I’avait  attire  et  seduit  par  tous  ses  cotes  attachants  et 
prenants  et  qui  conquierent  bien  vite  tous  ceuxqui  reflechissent 
et  qui  pensent. 

Aussi,  que  ses  travaux,  ses  observations  et  ses  rapports, 
ecrits  dans  une  langue  ferme  et  sobre,  etaient  interessants  !  Il 
joignait  en  effet  a  une  forme  elegante  de  si  particulieres  qua- 
lites  d’exposition  que  les  profanes  memes,  eclaires  et  captives 
tout  a  coup,  ne  pouvaient  moins  faire  que  de  les  compi'endre  et 
les  gouter  pleinement. 

Et,  ainsi  attache  a  sa  profession,  le  D'’Roti§set  en  etait  venu 
tout  naturellement  a  aimer  ses  malades,  a  -compatir  a  leurs 
miseres,et  a  pencher  sureux  la  douceur  de  son  igissante  bonte. 
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De  quelle  attention  clairvoyante  et  avisee  il  les  a  entoures, 
tous  les  nombreux  malades  qui  se  sont  succede  dans  son 
service  au  cours  de  cette  longue  periode  de  trente-deux  ans,  et 
quelles  consolations  n’a-t-il  pas  prodiguees  dans  le  vaste  cbamp 
que  la  visite  de  cliaque  jour  ouvre  a  la  bonte  du  medecin  alie- 
niste ! 

Je  le  vois  encore,  ily  a  de  cela  pas  beaucoup  plus  que  quel- 
ques  jours,  revenir  en  hate,  quoique  souffrant,  pour  consoler  et 
reconforter  un  de  ses  malades  qu’il  s’etait  attache  parmi  tant 
d’autres  par  des  annees  d’attentions,  de  soins  et  de  sympa- 
thiques  prevenances,  et  pleurer  de  douleur  a  la  nouvelle  de 
sa  fin. 

Je  I’ai  revu  ensuite,  tout  emu  de  tristesse,  ayant  tenu  a 
I’accompagner  en  personne  jusqu’ici,  dans  ce  petit  cimetiere  oil 
il  a  voulu  lui-meme  reposer,  et  cela,  afin  de  se  trouver  tout  pres 
de  ceux  de  ces  malades  que  le  destin  a  fait  venir  ici  dormir  de 
leur  dernier  sommeil  :  «  Etre  enterre  dans  un  petit  coin  de 
terre  du  cimetiere  de  I’asile.  »  Telle  est,  parmi  ses  desirs 
d’au  dela  de  la  mort,  Tune  des  toutes  dernieres  lignes  qu’il  a 
-ecrites. 

N’ avoir  pas  voulu  etre  separe  de  ceuX  a  qui  il  avait  pour 
ainsi  dire  consacre  toute  sa  vie,  quoi  de  plus  touchant  et  de  plus 
emouvant ! 

C’est  la  un  ultime  temoignage  d’affection  envers  ceux  qui 
souffrent  et,  pour  ce  temoignage,  inclinons-nous  bien  bas. 

J’ai  dit  tout  a  I’heure  que  cette  terre  allait  bientot  recouvrir 
-ce  cercueil  de  son  manteau  pesant;  mais  non,  cette  terre  ne 
pesera  pas  bien  lourd,  car,  dans  ce  petit  cimetiere  on  vient  expi- 
rer  tout  bruit,  dans  le  grand  repos  et  dans  la  grande  paix  qui 
I’environnent,  celui  qui  va  dormir  ici  de  son  dernier  sommeil 
sera  encore  au  milieu  de  nous. 

De  I’asile,  chaque  jour,  nous  ne  pourrons  pas  apercevoir  le 
Tert  sombre  et  melancolique  de  ces  arbres,  sans  penser  a  celui 
dont  nous  deplorons  en  ce  moment  la  perte  et  sans  lui  adresser 
un  souvenir  que  le  temps  adoucira  sans  doute,  mais  qui  ne 
s’eteindra  jamais  de  nos  raemoires. 

Medecin  en  chef  Eousset,  au  nom  des  malades  de  I’asile, 
qui  en  ces  minutes  supremes  sont  de  coeur  avec  nous  par  la 
pensee  et  la  reconnaissance,  je  vous  adresse  un  respectueux 
hommage. 

Au  nom  de  M.  le  Prefet  d'u  Ehone,  qu’un  imperieux  devoir 
de  ses  hautes  fonctions  a  retenu  a  Paris,  mais  qui  a  tenu  a  ap- 
porter  un  temoignage  de  la  grande  part  qu’ii  prend  a  notre 
douleur  en  se  faisant  representer  par  son  chef  de  cabinet ;  au 
nom  de  la  Commission  de  surveillance  de  I’Etablissement  dont 
chacun  de  ses  membres  en  particulier  m'a  prie  d’etre  I’inter- 
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prete  de  sa  particuliere  affliction ;  an  nom  de  tout  le  personnel 
de  I’asile  parrai  lequel  vous  teniez  une  si  grande  et  si  large 
place;  an  nom  des  infirmiers  de  votre  service;  je  depose  res-, 
pectueusement  sur  votre  cercuei)  un  honimage  emu  et  afflige.  , 

Tout  pres  de  nous,  vous  allez  dormir  dans  1  immense  paixde 
Teternel  repos,  mais  nous  viendrons  vous  voir  et  deposer 
I’offrande  de  nos  coeurs  attristes. 

Docteur  Rousset,  adieu. 

Le  martyrologe  de  la  psychiatrie  (suite). 

Tin  infirmier  tue  par  un  aliene.  —  On  telegraphic  d’Armen- 
tieres  au  Petit  Journal  (numero  du  samedi  27  decembre  1913) : 

«  Hier  matin,  a  six  heures  et  demie,  un  gardien  de  Tasile 
des  alienes,  a  Armentieres,  penetrait  dans  la  chambre  d’un 
malade  a  qui  il  ordonnait  de  cirer  ses  bottines. 

«  Le  malade  devint  subitement  furieux  et  lui  lan^a  un  coup 
de  pied.  Le  gardien  fut  atteint  au  cote  gauche  et  tomba.  Le 
dement  s’acharna  sur  le  malheureux,  a  qui  il  donna  un  violent , 
coup  de  pied  au  cote  gauche  et  deux  autres  a  la  machoire  et  a 
la  main. 

«  Les  collegues  du  gardien  accoururent  a  son  secours  et  le 
tirerent  des  mains  du  fou,  qu’ils  mirent  en  cellule.  Le  gardien, 
nomme  Auguste  Decourchelle,  age  de  quarante-cinq  ans,  qui 
fut  autrefois  boucher  a  Lille,  continua  son  service,  mais  se  sen- 
tant  indispose,  il  se  rendit  a  sa  chambre,  ou  il  s’affaissa.  Le 
malheureux  est  mort  dans  la  soiree,  a  huit  heures  et  demie.  » 

La  ldtte  contre  l’alcoolismb. 

Contre  I’absinthe.  —  On  ecrit  de  Strasbourg  au  Temps 
(numero  du  mardi  30  decembre  1913)  : 

«  Le  gouvernement  d’ Alsace-Lorraine  fait  proceder  actuel- 
lement  a  un  projet  de  refonte  des  reglements  concernant  les 
debits  de  boissons,  Ge  projet  reglementera  d’une  fa9on  specials 
la  vente  des  boissons  alcooliques  et  en  particulier  cells  de  1’ ab¬ 
sinthe.  La  «  fee  verte  »  est  consommee  seulement  dans  les 
villes  d’ Alsace-Lorraine,  done  dans  des  proportions  relativement 
restreintes ;  mais  il  parait  que  la  vente  a  sensiblement  aug¬ 
ments  au  cours  des  cinq  dernieres  annees.  Le  reglement  en 
preparation  autorisera  le  gouvernement  a  restreindre  et  meme 
a  interdire  la  vente  de  I’absinthe  et  des  boissons  ayant  une 
composition  analogue.  » 

Le  privilege  des  bouilhurs  de  cru.  —  Dans  sa  derniere  seance, 


VARIliTfiS 


125 

la  Federation  des  industriels  efc  des  commer9ant3  fran^ais  s’est 
preoccupee  de  la  question  du  privilege  des  bouilleurs  de  cru. 
File  a  decide  de  combattre  le  privilege  avec  energie  par  tous 
les  moyens  dont  elle  disposera,  estimant  qu’au  moment  ou  des 
ressources  budgetaires  sont  necessaires,  «  il  convient  de  ne 
laisser  aucune  fissure  dans  notre  regime  des  impots  et  surtout 
aucune  fissure  aussi  exceptionnelle  que  celle-ci  ». 

Le  conseil  de  la  Federation  a  done  emisl’avis  que  son  comite 
directeur  devait  des  maintenant  rechercher  tous  les  moyens  par 
lesquels  il  serait  possible  de  combattre  activement  le  privilege 
des  bouilleurs  de  cru.  [Le  Temps,  numero  du  mercredi  7  Jan¬ 
vier  1914.) 

TJn  comite  d' action  antialcoolique.  —  Il  vient  de  se  constituer 
a  Paris  sous  le  nom  de  «  I’Alarme  »  un  comite  d^action  anti¬ 
alcoolique  dans  le  but  d’organiser  dans  les  principales  villes 
de  France  a  la  veille  des  elections  legislatives  une  serie  de 
meetings  centre  I’alcool.  Ce  comite,  qui  est  preside  par 
M.  Henri  Schmidt,  depute  des  Vosges,  a  re9u  le  patronage  de 
MM.  Ribot,  Leon  Bourgeois,  Ferdinand  Buisson,  Siegfried, 
Joseph  Reinach,  Albert  Thomas,  les  professeurs  Debove  et 
Richet,  Jean  Finot,  etc. 

Sans  intervenir  directement  dans  les  luttes  politiques  le 
comite  deraandera  aux  electeurs  d’insister  aupres  des  candidats 
deleur  parti  pour  qu’ils  inscrivent  dans  leur  programme  les 
reformes  antialcooliques  qui  s’imposent. 

Le  premier  meeting  a  eu  lieu  le  17  janyier  1914  a  Nancy 
dans  la  Maison  du  Peuple,  sous  la  presidence  de  M.  Bourcart, 
professeur  a  la  Faculte  de  droit. 

Plusieurs  communications  ont  ete  faites,  notamment  par 
M“®  Suzanne  Grunberg,  avocat  a  la  Cour  de  Paris,  qui  a 
montre  I’influence  de  I’alcoolisme  dans  les  inquietants  progres 
de  la  criminalite  juvenile ;  par  le  D®  Lucien  Jacquet,  medecin 
de  I’hopital  Saint- Antoine,  qui  a  eloquemment  prouve,  chiffres 
en  main,  que  la  morbidite  et  la  mortalite  n’ont  pas  de  facteur 
plus  agissant  que  I’alcoolisme. 

«  La  phtisie  se  prend  sur  le  zinc,  des  deux  cotes  a  la  fois  », 
conclut  I’eminent  praticien,  car  les  debitants  fournissent  un 
contingent  formidable  a  I’armee  des  victimes  de  la  tuberculose. 

Enfin  M.  Schmidt,  depute  des  Vosges,  a  explique  le  but 
que  s’est  propose  le  comite  antialcoolique  F  «  Alarme  »  ;  se 
tenant  en  dehors  et  au-dessus  des  partis  politiques,  faire  uhe 
campagne  active  aupres  des  electeurs  pour  leur  demander 
d’exiger  des  differents  candidats  des  engagements  formels  en 
faveur  de  la  legislation  antialcoolique  qui  s’impose. 
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Tragiques  exploits  d’un  desequilibre.  —  On  lit  dans  le  Journal 
de  VAin  (numero  du  lundi  1®''  decembre  1913)  : 

Un  drame  dont  les  consequences  auraient  pu  etre  beaucoup 
plus  graves,  a  souleve  une  indicible  emotion  samedi  soir  dans 
la  petite  cite  de  Saint- Andre-de-Bage  et  principalement  a 
Replonges. 

Celui  qui  en  fut  le  triste  herosest  un  nomme  Joanny  Lacour,. 
age  de  vingt-cinq  ans,  originaire  de  Replonges.  Bien  qu’encore 
jeune,  Lacour  a  eu  une  existence  assez  mouvementee. 

Lacour,  des  son  jeune  age,  s’adonna  a  la  lecture  de  romans 
divers;  plus  tard,  il  dirigea  ses  etudes  vers  la  psycliologie  et 
la  politique  ;  avec  sa  culture  rudimentaire  il  ne  put  digerer  les 
auteurs  dont  il  se  nourrissait.  Il  devint  un  farouche,  haissant 
la  societe,  mecontent  de  tous  autant  que  de  lui-meme. 

En  1909,  appele  a  rejoindre  son  regiment,  le  133®,  a  Belley, 
il  partit  de  Replonges  la  veille  de  son  incorporation.  Arrive  a 
la  Madeleine,  il  scie  des  arbres  d’agrement  plantes  vers  la  gare ; 
il  detruit  egale.ment  des  poteaux  telegraphiques.  Il  se  fait 
arreter  a  Vonnas,  apres- avoir  brise  des  vitres  a  la  gare  du 
P.-L.-M.  Remis  en  liberte,  il  part  a  Villefranche,  s’inonde  le 
visage  de  vitriol  et  se  fait  soigner  a  I’hopital  de  cette  ville.  Il 
rejoint  neanmoins  quelque  temps  apres  son  regiment,  on  il  est 
reforme  le  16  novembre. 

Revenu  a  Replonges,  il  y  mene  une  vie  de  sauvage,  il  ne  sort 
de  son  habitation  que  la  nuit,  tant  son  visage  inspire  I’hor- 
reur. 

Les  rares  personnes  qui  Pont  vu  en  font  un  portrait  terrihant. 
Les  yeux  n’ont  pas  ete  atteints  par  le  liquide  corrosif,  mais  les 
paupieres  n’existent  plus.  Le  front  et  les  joues,  mais  particu- 
lierement  la  partie  elevee  du  visage  portent  des  sillons  pro- 
fonds,  aux  bords  boursoufles.  . 

Parvenu  a  sa  majorite,  il  exige.  sa  part  des  biens  que  lui  a 
laisses  son  pere,  mort  il  y  a  quelques  annees,  les  soins  mater- 
nels  sont  refuses  !  La  nuit,  il  inscrit  la  liste  des  objets  dont  il 
a  besoin,  le  billet  est  place  sur  un  baquet  que  son  fermier.  a  le 
soin  de  laisser  en  permanence  a  la  porte  de  son  habitation,  il 
porte  furtivement  son  linge  blanchir  chez  samere. 

Il  boit  beaucoup  de  champagne  et  de  liqueurs  fortes ;  quel- 
quefois  la  nuit,  il  s’occupe  et  va  repandre  du  fumier  sur  les 
terres  qu’exploite  son  fermier. 

On  comprend  combien  les  gens  composant  son  voisinage 
etaient  peu  rassures  ;  leur  crainte  eut  pour  resultat  de  provo- 
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quer  de  la  part  de  M.  Toulon,  maire,  une  demande  d’inteAie- 
ment  qui  fut  refusee  ! 

Le  20  aout  dernier,  Lacour,  rompant  son  isolement,  se  mon- 
tra  aux  enfants  de  son  fermier  et  voulut  leur  indiquer,  a  I’aide 
d’allumettes  et  de  morceaux  de  papier,  comment  I’on  s’y  pre- 
nait  pour  mettre  le  feu  a  une  meule  de  paille.  La  legon  fut 
interrompue  a  temps,  elle  provoqua  I’intervention  de  la  gendar¬ 
merie  de  Saint-Laurent.  Lacour  s’excusa  en  disant  qu’il  etait 
ivre  ce  jour-la.  Une  seconde  demande  d’internement  formulee 
a  cette  occasion  n’obtint  pas  plus  de  succes  que  la  premiere. 

Quel  travail  s’opera  samedi  dans  le  cerveau  de  ce  veritable 
detraque?  Personne  ne  le  saura  jamais.  Toujours  est-il  que 
vers  huit  beures  du  soir,  il  est  a  Saint- Aiidre-de-B^ge,  il  tire 
■  des  coups  de  revolver,  semant  la  terreur  partout  ou  il  passe. 
Une  heure  apres,  il  en  est  fait  autant  au  bameau  de  Mons, 
puis  a  celui  de  la  Croix- Verte. 

A  dix  beures  et  demie  et  avec  une  rapidite  diabolique,  il 
met  le  feu  a  trois  meules  de  paille  situees  dans  trois  points 
differents  du  bameau  des  Putets  et  assez  loin  les  uns  des 
autres.  L’une  de  ces  meules  communique  le  feu  a  une  maison 
d’babitation  babitee  par  les  epoux  Rousset. 

On  devine  la  stupeur  des  habitants,  que  les  appels  des  sinis- 
tres  appelaient  coup  sur  coup  de  tous  cotes.  La  plupart  d’entre 
eux,  veritablement  apeures,  s’armerent  de  tridents,  de  fourcbes, 
de  pelles,  de  piocbes  et  assurerent  faroucbement  la  garde  de 
leur  habitation  contre  les  ennemis  invisibles  qui  signalaient 
leur  presence  de  si  etrange  fa90n. 

Enfin  le  tocsin  se  fit  entendre,  les  pompiers  de  toutes  les 
communes  environnantes  arriverent  sur  les  differents  lieux 
sinistres,  et  vers  deux  beures  du  matin  Ton  se  rendit  maitre  du 
fleau. 

Les  degats  ne  sont  beureusement  pas  tres  importants,  ils 
s’41event  a  3.000  fr.  environ,  au  surplus,  ils  sont  couverts  par 
des  assurances. 

Pendant  ce  temps  qu’etait  devenu  I’auteur  de  ces  crimes? 
Plusieurs  personnes  avaient  bien  vu  un  individu  s’enfuyant, 
mais  etant  donne  I’affolement  general,  personne  n’avait  pris 
garde  a  cette  espece  de  fantome. 

A  une  beure  du  matin,  alors  que  toute  la  population  cber- 
cbait  a  noyer  I’incendie,  Lacour,  qui  etait  alle  a  Bage-la-Ville, 
appelait,  nous  assure-t-on,  M.  Lombard,  notaire,  et  tirait 
plusieurs  coups  de  revolver  dans  la  direction  de  la  fenetre  qui 
s’etait  entr’ouverte. 

Enfin,  a  quatre  beures  du  matin,  crotte,  bourbeux,  sale, 
depenaille,  Lacour  se  presentait  a  la  gendarmerie  de  Bage.  Il 
y  avouait  ses  crimes  ;  il  etait  immediatement  arrete . 


VARI^:T13! 


128 

ll  etait  porteur  d’une  somme  'de  500  francs  eil  or,  d’un 
revolver  etde  20  cartouches.  Sur  la  route  parcourue  par  le  cou- 
pable  la  gendarmerie  a  retrouve  un  porte-monnaie  contenant  - 
6  francs  et  une  somme  de  60  francs  en  pieces  de  5  francs  pat- 
semees  sur  tout  le  trajet  fait  par  Lacour. 

II  est  evident  que  Lacour  est  une  victime  des  lectures  sub¬ 
versives  dont  il  s’est  nourri,  plus  encore  que  de  I’alcool  dont  il 
s’est  abreuve.  Il  se  peut  que  ce  soit  un  malade  et  un  detraque. 
C’est  aussi,  et  surtout,  un  etre  que  les  ouvages  malfaisants 
qu’il  a  devores  ont  place  en  marge  de  la  societe  qu’il  detestait, 
lui  qui  avait  une  aisance  suffisante  pour  etre  cite  parmi  les 
heureux  de  la  terre.  de  cette  terre  a  laquelle  il  eut  le  tort  et 
le  malheur  d’etre  insuffisamment  attache. 

La  folie  d'un  avocat.  —  Un  voyageur  descendait  ces  jours' 
derniers  a  I’hotelde  la  Gare,  a  Barfleur  (Manche),  et  s’inscrivait 
sur  le  registre  sous  le  nom  de  Merlet-Drouet,  trente  et  un  ans, 
avocat,  demeurant  a  Paris,  rue  Poussin,  26.  La  nuit  derniere, 
alors  que  tout  le  monde  dormait  a  I’hotel,  1’ avocat,  qui  s’etait 
deja  fait  remarquer  par  ses  excentricites ,  se  leva,  et,  a  I’aide 
d’une  hache  qu’il  avait  achetee  dans  la  journee,  il  se  mit  a  tout 
briser.  L’hotelier,  M.  Langlois,  etant  intervenu,  le  fou  sortit 
un  revolver  et  fit  feu.  M.  Langlois  s’afFaissa  grievement  blesse 
a  I’abdomen. 

Le  personnel  de  I’hotel  et  d’autres  voyageurs  reussirent  a 
apprehender  le  forcene,  qui  fut  conduit  a  la  gendarmerie.  Le 
parquet  de  Valognes  a  fait  mettre  le  jeune  avocat  en  observa¬ 
tion  a  I’hopital.  L’etat  de  M.  Langlois  est  grave.  Au  domicile 
du  meurtrier,  rue  Poussin,  26,  on  nous  declare  que  M.  et 
M™®  Merlet-Drouet,  qui  habitent  I’immeuble  depuis  un  an,  ont 
quitte  Paris  ces  jours  derniers  se  rendant  a  la  campagne. 
L’avocat  s’etait  jusqu’a  present  montre  tres  pondere,  et  on  fut 
fort  surpris,  rue  Poussin,  en  apprenant  I’acte  de  folie  qu’il 
aurait  commis  a  Barfleur.  [Le  Temps,  numero  du  dimanche 
18  janvier  1914.) 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  I..  Marbthbux,  imprimeur,  1, 
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La  loi  sur  le  regime  des  ali^nes  devant  le  S^nat. 

Au  mois  de  decembre  dernier,  le  Senat  a  consacre 
quatre  seances  a  une  premiere  deliberation  sur  le  projet 
de  loi  relatif  an  regime  des  alienes  dont  M.  Strauss  est 
le  rapporteur.  Cette  deliberation  a  presente  des  parti- 
cularites  interessantes  ;  queiques-unes  mSme  paraissent 
d’une  importance  reelle. 

Alors  que  d’ordinaire  nos  assemblees  legislatives  ne 
consacrent  qu’iine  senle  deliberation  aux  projets  de  loi 
qui  leur  sont  presentes,  cette  fois,  le  Senat,  sur  la 
demande  mfime  du  rapporteur,  a  decide  qu’il  proce- 
derait  ult^rienrement  a  une  seconde  deliberation.  La 
raison  que  le  rapporteur  a  donnee  de  sa  demande,  c’est 
que,  depuis  le  depot  de  son  rapport  et  du  projet,  la 
Commission  a  requ  un  con tr e-projet  et  des  amendements 
qui  n4cessiteraient  de  sa  part  un  examen  plus  appro- 
fondi,  et  qu’il  fallait  entre  deux  deliberations  lui  laisser 
le  loisir  de  les  etudier. 
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II  y  a  lieu  de  se  f61iciter  qu’il  en  soit  ainsi.  Les 
d4bats  out  indiqu6  qae  les  innovations  qui  sont  propo- 
s4es  dans  le  projet  et  qui  d4coulent  des  projets  pr6c6- 
dents,  ne  sont  plus  acceptees  avec  une  aussi  complete 
unanimity  qu’autrefois  ;  que,  par  suite  de  revolution  et 
des  progi-es  aecomplis  dans  la  meiecine  mentale,  ces 
reformes  semblent  ne  plus  repondre  aussi  certainement 
qu’on  I’avait  cru  naguere  aux  besoins  sociaux,  et 
qu’avant  de  les  adopter  il  conviendrait  d’y  refiechir 
encore,' 

Fait  bien  digne  de  remarque  :  alors  que  jusqu’ici  et 
depuis  longtemps  on  n’entendait  qu’auathemes  contre 
la  loi  qu’il  s’agit  de  remplacer,  la  loi  du  30  juin  1838, 
et  que  cette  loi  semblait  vouee  h  I’abandon  le  plus 
complet,  cette  fois  on  a  pu  entendre  sontenir  an  milieu 
dn  Senat,  sans  qu’aucune  protestation  se  soit  eievee, 
que  cette  loi  n’est  pas  apres  tout  si  manvaise,  que  ses. 
principes  sont  excellents,  que  plus  d’une  de  ses  dispo- 
sition  est  a  conserver.  C’est  ainsi  que  M.  Cazeneuve  a 
dit ;  «  Je  suis  de  ceux  qui  trouvent  qu’on  a  fait  trop 
bun  march4  d’un  certain  nombre  de  dispositions  de  la 
loi  de  1838.  »  O’est  ainsi  encore  que  M.  Faisans,  en. 
presentant  unamendement  qu’il  a  fait,  adopter,  surtax 
maniere  de  classer  les  6tablissements  consacr^s  aux 
ali6n4s,  a,j  dit  :  «  J e  demande  qu’on  revienne  au  texte 
meme  de  la  loi  de  1838;  »  Et  il  ajoutait  :  «  Nos  vieilles' 
lois  ne  sont  pas  mauvaises,  nous  y  trouvons  toujours- 
d’excellentes  cbuses.;  surtoui  dans  cette  lai  de  1838.  » 

Le  sentiment  qui  semble  ici  se  faire  jour  et  que  Ton 
doit  d^sirer  voir  devenir  d’ici  pen  un  courant  d’opir 
nion  pr6pond6rante,  semble  pouvoir  aussi  se  reconnaitre 
dans  un  incident  curieux  qui  s’est  produit  tout  a  la  fm 
des  d41)ats,  au  moment  ou  on  allait- voter  les  derniers* 
articles  du  projet. 
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Cet  iiacideiit  a.  soaleve  par'  M.  de  Lamaxzelle, 
dont  il  est  necessair^'  de  reprodnire  compl^laaxeiit  Ifes 
paroles,  poor  qu’on  puisse  le  comprendre  et  t4cKer 
d’en  d^gager  la  signification  et  la  portae. 

Messieurs,  art^il  dit,  ,je.  saisis  le  piieraier  M-iiele- reser:?!^:  de 
la..pEQposition,  deiloidont  la, discussion  va  se^  tetminer,  pour 
presenter  au;Sena±,uae  oljserratioa,  tout  a,  fait;generale.'  efc.qni 
s’appliqne:  a.  I’ensemble  de  la^propositioui 

Cette  proposition,  est,  intituleer.IiGi,  sur  le  regime-desialienfe. 
Or,,  dans  tons  lea  articles,  generaux,  nous-  trouvons  non  plus 
ees-  mots-  :  «.  les,  alienes  »,  mais.  ceux-ci  :  ®  les  indiyidiis 
atteints  dfune  affection,  mentale.  »  Xndividus.  atteints  d’une 
affection  mentale  et  alienes,  ce  n’est  pas  dn  tout  la.  meme  chose. 

Vous  ayez,  eu  ddiors  des-alienes,  des  honames  et  desifemmes 
qui  sont  des  neurastheniques,  des  morphiuomanes  —  et,  ce 
n’est  pas  toute  la  Hate  de  ces  malades  que  vous  connaissez 
bien  —  qui  ne  aont.njuUement  des  gens  atteints  d  alienation 
mentale. 

Uqus  ne  sapons  pas,,  eu  realita,  quelles  sont  les-  affections 
mentales  qui  tomberont  sous  I’applieation  du  regime  des 
alienes.  Or,  Messieurs,  nous  avons  un  moyen  de  le  savoir. 

J’ai  ete  tres  etonne,  je  Faroue,  quand  j’ai  vu  presenter  ce 
projet  de  loi  sans  qji’oni  nous  apporte  sur  cette-  question 
techniq.ue  de  premier,  ordre,  d’une,  telle  importance^  Fayis  de 
FAcademie  de  Medecine;  d’autant  plus  etonne  qp’il  y,a  yingt- 
sept  ans,  lorsque  le  projet  Roussel  a  ete,  presente,  la  Commis¬ 
sion  senatoriale,  notez-le  Men,  Fa  demande.  Cet  aris  qui  lui  a 
ete-  donne  a  Funanimite,.  je  In  reconnais,  et  qui  est  devenu- le 
priucipe  meme  du.^  projet,,  djsait:  :  «rlie'prineipe:  fundamental 
du  nouveau  projet.de  loi^,  G’esti’intaBvnntion  de,  la,  justice  dans 
toutes  les  mesures  concetaant  les  alienes.  »  II.  a.  ete  emis  a 
Funanimite,  c’est  yrai.  Mais  est-ce  a  dire  que  nous  n’avous 
pas:  besoiii  d’un  nouyel  avis,  alors  que  dfepnis  yingt-sept  aus 
cette  science  qu’on  appeile  dfun  mot  barbare  w  la  psyehiatrie- » 
a  fait  tant  de  progr^.?: 

II  existe,en  effefc,.  non  pas  des  maladies  nouyellesi  comme  on 
le  dit  a  tort,  mais  certaines  affections  qpe:  notre  euoque^r,  si 
nerveuse,  si  neurasthenique,  a  fait  connaitre  et  qui  ne  sont  pas 
de  F’alienation  mentale. 

Remarqnez,  Messieurs,  que  cet  avis  de' FAcademie  de  Mede- 
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cine  que  je  vous  ai  lu,  parle  de  I'intervention  de  la  justice  dans 
toutes  les  mesures  a  prendre  concernant  les  alienes.  II  s’agissait 
alors  uniquement  du  regime  des  alienes.  Or,  ici,  il  s’agit  du 
regime  des  personnes  atteintes  d’affection  mentale. 

Je  disais  tout  a  I’heure  qu’il  y  a  vingt-sept  ans,  il  y  avait 
unanimite  sur  ce  principe.  Aujourd’hui,  parmi  les  alienistes, 
I’unanimite  n’existe  plus.  Un  eminent  professeur,  le  D'  Gilbert- 
Ballet,  a  dernierement,  a  I’Academie  de  Medecine,  combattu 
tres  vigoureusement  le  principe  de  la  proposition  de  loi. 
L’ Academie  de  Medecine  n’a  pas  vote  sur  la  question ;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  est  actuellement  discutee. 

Au  Puy,  il  y  a  eu  un  Congres  d’alienistes  devant  lequel  le 
O'"  Gilbert- Ballet  a  soutenu  son  opinion,  et  combattu  le  prin¬ 
cipe  de  cette  loi,  approuve  par  1’ Academie  de  Medecine  il  y  a 
vingt-sept  ans,  Ce  Congres  des  alienistes,  a  une  immense 
majorite,  s’est  prononce  en  faveur  de  I’opinion  du  D'’  Gilbert- 
Ballet. 

Je  demande  tout  simplement  a  la  Commission  qu’elle  nous 
promette  qu’elle  demandera,  dans  I’intervalle  des  deux  delibe¬ 
rations,  I’avis  de  1’ Academie  de  Medecine.  Si  la  Commission  y 
etait  opposee,  je  proposerais  le  projet  de  resolution  que  j’ai 
I’honneur  de  deposer  sur  le  bureau. 

Faut-il  ne  voir  dans  I’intervention  de  M,  de  Lamar- 
zelle  qu’une  simple  question  de  mots,  une  aifaire  de 
definition  on  de  modification  de  termes  ?  Soit  involon- 
tairement,  soit  a  dessein,  il  a  confondu  et  encastr6 1’une 
dans  I’antre  deux  choses  qui,  de  prime  abord,  paraissent 
bien  distinctes  :  Tune  relative  a  la  precision  de  ce  qu’il 
faut  entendre  par  individus  atteints  d’aifections  men- 
tales,  I’autre  relative  au  principe  de  I’intervention  de 
I’autorit^  judiciaire  dans  les  mesures  a  prendre  a  regard 
des  ali6n6s  d6sign4s  daus  le  projet  actuel  sons  le  nom 
d’individus  atteints  d’affection  mentale. 

Il  a  demand^  qu’on  prit  I’avis  de  1 ’Academie  de 
Medecine.  Etait-cesur  les  deuxcbosesou  sur  une  senle? 
En  r6alit6,  il  semblerait  bien  que  c’est  avant  tout  sur 
la  deuxi^me,  k  savoir  celle  que  M.  Gilbert-Ballet  et  le 
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Cougrfes  des  alieaistes  ont  4nergiqaement  combatlue,  le 
principe  m^me  de  la  proposition  de  loi,  I’intervention 
de  I’antorite  jadiciaire. 

Le  rapporteur  M.  Strauss,  et  avec  lui  M.  Labbe, 
semblent  I’avoir  compris  ainsi  et  ils  y  ont  fait  nne  vive 
opposition.  Ils  ont  declare  qu’il  etait  inutile  de  con- 
suiter  I’Acad^mie  parce  qu’elle  ne  ponvait,  suivant  eux, 
avoir  aucun  motif  de  modifier  aujonrd’hui  Topinion 
qu’elle  a  6mise  il  y  a  yingt-sept  ans.  Ce  serait  faire 
injure  a  M.  Labb6  et  a  M.  Strauss,  tous  deux  membres 
de  r Academic  de  Medecine,  de  supposer  qu’ils  sont 
ignorants  des  modifications  profondes,  des  grands  pro- 
gr^s  qui  se  sont  faits  depuis  trente  ans  dans  la  medecine 
mentale  et  le  traitement  des  abends,  progr6s  dont  la 
constatation  justifie  qne  les  opinions  emises  il  y  a  trente 
ans  ne  soient  plus  valables  aujourd’hui. 

M.  Strauss  a  declare  que  la  question  6tait  suffisam- 
ment  6tudiee  et  qne  la  r^forme  devait  ^tre  consider4e 
comme  definitivement  acquise.  Eriparlant  ainsi,  onbliait- 
il  done  que  la  Commission  dont  il  est  I’organe  n’avait 
pas  considere  le  principe  comme  absolument  intan¬ 
gible,  puisqu’elle  proposait  avec  un  commencement  de 
grande  Sagesse  qn’il  entiAt  en  jeu  non  an  moment  m6me 
da  placement  d’un  malade  dans  un  etablissement  spe¬ 
cial,  mais  seulement  six  mois  aprfes  ?  Et  la  raison  tr^s 
forte  qu’il  donnait  de  cette  derogation  an  principe,  e’est 
qu'il  fallait  laisser  aux  malades  cnrables  le  temps  de 
gnerir.  Des  lors,  pourquoi  fixer  arbitrairement  k  six 
mois  le  d6lai  de  garrison  de  toute  maladie  mentale, 
comme  s’il  n’y  en  avait  pas  qni  missent  plus  de  temps 
a4volaer  jusqu’a  la  garrison?  C’est  done  la  Commission 
elle-m^me  qui,  par  des  considerations  auxquelles  bn  ne 
pensait  pas  il  y  a  trente  ans,  a  on  vert  la  porte  a  nne 
nouvelle  discussion  du  principe,  et  M.  Strauss btait  ainsi 
mal  fond6  dans  son  opposition. 
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Sans  prendre  a  Fugard  de  Fopposition  snr  ce  point 
nne  decision  formelle,  le  S^nat  a  paru  s’arrfiter  pins 
special emeut  Fautre  point,  FempM  du  vocable  em- 
ploy6  par  la  Commission  pour  designer  les  malades 
justiciables  de  la  loi  nonvelle. 

En  employant  ce  vocable,  on  est  parti  d’un  sentiment 
tr6s  lonable  sur  leqnel  M.  Strauss  s’^tait  expliqne  d^s 
le  ddbnt  de  la  discussion.  «  L’asile,  avait-il  dit,  doit  «e 
transformer  de  plus  en  plus  en  hdpifcal  de  traitemeut 
deis  affections  mentales;  il  faut  faire  disparaitre  la  tare 
qai  s’attache  a  Fadmission  dans  un  asile.  »  Et  revenant 
la-dessus  an  cours  de  la  d61ib6ration,  il  s’en  expliqae 
encore.  «  Oe  n’est  pas,  dit-il,  par  hasard  qne  le  mot 
«aliien6  »  a  dt4  supprim^.  Vous  savez  quels  sentiments 
il  inspire  ;  nous  avons  souhait6  le  faire  disparaitre...  je 
ne  vois  done  aucun  inconvenient  a  le  voir  disparaitre. 
L’konorable  M.  de  Lamarzelle  considere  qne  les  mots 
(oaffections  mentales  »  pretent  a  ambiguite.  Or,  ils  ne 
centiennent  pas  une  innovation  de  notre  part.  En  1891 
deja,  !snr  le  rapport  dn  D'‘  Bourneville,  un  ali6niste,  le 
Conseil  superieur  de  I’assistance  publique  avait  employe 
Fexpression.  Si,  quelques-uus  de  nos  eollegnes  consi- 
derent  qne  les  mots  «  affections  mentales  »  pretent  a 
l-ambigaite,:la  Commission,  entre  les  deux  deliberations, 
procedera  a  un  nouvel  examen.  » 

Le  sons-secretaire  d’Etat,  representant  le  Gonverne- 
ment,  est  alors  intervenu,  et,  an  nom  de  celni-ci,  a 
demande  qn’on  donn&t,  en  effet,  une  definition  du  terme 
«  EMffection  mentale  n,  ajoutaut  que  si  cela  etait  utile,  le 
Gouvernement,  par  les  raoyens  dont  il  dispose,  prendmit 
Favis  des  neurologues,  das  specialistes,  et  meme  de 
FiA.cademie  de  Medecine. 

Snr  cette  intervention  Fincident  a  ete  clos. 

Est-il  vraiment  possible  de  n’y  voir  qu’une  simple 
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querelle  de  mots,  noe  affaire  de  dMaition  d’na  vocable 
qui  est  d’an  usage  courant?  Au  foud,  cette  d^fiuitiou  en 
soi  n’a  que  pen  d’importance.  Il  faut  oounaitve  feien  mal 
les  choses  de  la  m6decine  mentale  pour  avoir  des  doutes 
ace  snjet.  Pour  le  public,  ^trefou  ©u  alidme,;  West  pas 
du  tout  la  meme  chose  que  d’etre  atteint  d’affection  ou 
de  maladie .  meutale ,  et'  au ;  point  de  vue  du  pub  1  ic ,  il u  ’  est 
pas  indifferent  d’employer  un  ;terme  on  I’autre.  iMais, 
parmi  les  alienistes,  paitmi  ceux  qui  ne  sont  ipas  abso- 
lument  ignorants  de  ee  qui  coacerne  leur  specialite,  qui 
done  s-y  trompe  ?  II  y  a  beau  tempi  que  dans  des  certi- 
ficats  medieaux  ces  divers  tenues  sont  employes  oomme 
synonymes  d’ alienation  mentale. 

M.  Btrauss  anrait  peut-Stre  provoque  moins  rde 
defiances  si,  an  lien  du  termeuc  affections  mentales  :>i.,  il 
avait  employe  celui  de  «' maladies  mentales  »,  Cepen- 
dant,  eela  n’est  pas  sdr  si  nous  nous  en  rapportons  a 
ces  paroles  de  ,M.  Labbe,  qui  mntmi  Journal  qffieiel : 
<c  Je  suis  absolument  d'avis  que  les  mots  «  atteints  de 
maladies  mentales  »  ne  presentent  aucune  especede  pre¬ 
cision  et  qu’a  ces  mots  il  doit  btre  substitae  celui 
«  d’alienes  » .  0  manes  d’Esquirol,  de  Morel,  de  Marce, 
de  ^Dagonet,  vous  dont  les  noms  illustres  signent  les 
liTres  merveilleux  dans  lesquels  vousavez,  sous :le  nom 
de  maladies  mentales,  decrit  les  maladies  des  ialien^s,. 
que  doit  vous  sembler  d’entendre  parler  ainsi!  Ge  ne 
sont  pasees  grands  aliSnistes,  assuremeat,  qui  auraient 
craint  quelque  m^prise  dans  la  substitution  des  mots 
«  atteints  de  maladies  mentales  » uu  mot  «  d-alienes 
alors  que  celui-ci  est  -prisien  ;si  mauvaise  part,  et  quhl 
serait - vraiment utile,  comme  M.^Stranss  l’a propose,  de 
le  fairedisparaitre. 

La  discussion 'qui  aiport4  sur  cette  question  de  mots 
pourrait  done  paraltre  oisense  si  on  ne  I’envisageait  qu’4 


136 


CHRONIQUB 


ce  point  de  vue.  Mais  elle  prend  de  Timportance  si  Ton 
considfere  qu’eu  fait,  derrifere  elle,  se  dressent  les  pre- 
occnpations  graves  auxquelles  M.  de  Lamarzelle  a  fait 
allusion. 

On  aura  beau  dire,  on  ue  pourra  pas  faire  que  les 
termes  ali6n6s,  maladies  mentales,  m6me  affections  men- 
tales,  ue  se  tieunent  de  tr^s  pr^s  entre  enx.  Mais  cou- 
sciemment  on  inconsciemment  on  se  metk  redouterque 
I’intervention  de  I’autorit^  jndiciaire  dans  I’internement 
des  malades  qui  en  sont  atteints  ne  vieune  frappet 
indument  les  uns,  inatilement  les  autres,  sans  donner 
aucune  des  garanties  qu’on  attend  d’elle.  Les  ali^nistes, 
les  nenrologistes  que  Ton  consultera  ne  pourront  pas 
dire  qu’une  maladie  mentale  n’est  pas  une  maladie  men- 
tale,  qu’une  affection  mentale  ne  pent  pas  ne  pas  etre  la 
m§me  chose  qn’une  maladie  mentale,  et  que  la  maladie: 
d’un  alien6  n’est  pas  une  maladie  mentale.  Mais  ils 
diront  que  certaines  maladies  mentales,  qui  sont  bien 
des  cas  d’alienation  mentale,  et  qui,  com  me  tels,  sont 
14gitimement  a  leur  place  dans  les  6tablissements 
d’ali^D^s,  sont  cnrables  ou  susceptibles  d’am^lioration ; 
ils  diront  que  le  temps  necessaire  pour  arriver  a  I’am^- 
lioratiou  ou  a  la  garrison  ue  pent  etre  strictement  fix4 
a  un  delai  determine  ;  ils  diront  que  parmi  les  maladies 
mentales  qui,  toutes,  sont  de  I’ali^nation  mentale,  des 
maladies  d’alien4s,  les  unes  necessitent  rinternement, 
les  autres  ne  le  necessitent  pas ;  ils  diront  meme  que, 
parmi  ces  maladies  sur  lesquelles  M.  de  Lamarzelle  a 
specialement  appeie  I’attention,  et  qui,  en  elles-memes, 
ne  sont  pas  a  proprement  parler  des  maladies  mentales, 
des  maladies  d’alienes,  la  neurasthenie,  la  morphino- 
manie,  il  y  en  a  qui  se  compliqueront  de  ph6nomeues 
morbides  mentaux  susceptibles  d’obliger  a  placer  les 
malades  dans  des  etablissements  ferm^s  oh  ils  soient 
priv^s  de  leur  liberty,  autrement  dit  dans  des  6tablis- 
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sements  d’ali6n^s.  Et  en  presence  de  ces  diversit^s,  si 
Foil  vent  snivre  la  logique  des  choses,  on  doit  arriver  a 
cette  conclusion,  qne  si  I’on  ne  vent  pas  exposer  les 
ali^nes  curables  a  snbir  la  tare  de  Fintervention  jadi- 
ciaire,  a  etre  frapp6s  de  Fesp^ce  de  decb^ance  morale 
dont,  qnoi  qn’on  dise,  cette  intervention  les  frappera, 
il  ne  fant  faire  snbir  cette  intervention  ni  anx  nns,  ni. 
anx  autres.  Faire  antrement,  c’est  Eloigner  des  6tablis- 
sements  d’ali^nes  les  malades  cnrables.  Mais  alors,  a 
qnoi  bon  6tablir  a  Fentr4e  dn  service  medical  des  ali^nes 
nn  concours  difficile!  . 

Qne  va  faire  maintenant  la  Commission?  Ya-t-elle, 
comme  I’a  d6cid^  le  Senat,  faire  definir  par  les  nenro- 
lognes,  les  specialistes,  FAcademie  de  M6decine,  les 
mots  «  afiections  »,  «  maladies  mentales  »,  dans  leurs 
rapports  avec  les  ali^n^s  ?  Alors  elle  va  patauger  dans  un 
veritable  gichis,  an  milieu  des  difficnlt^s  inextricables 
qni  surgiront  de  cet  essai  de  definition.  Va-t-elle,  comme 
le  vent  M.  Labbe,  reprendre  simplement  le  mot 
«  d’ali^ne  »?  C'en  est  fait  aloi’S  des  g4n6reuses  pers¬ 
pectives  de  rehabilitation  qn’elle  s’est  propose  de  tenter 
a  Fegard  des  maladies  mentales.  Meme  ce  faisant,  elle 
ne  r^soudra  pas  les  difficnltes  d-application  de  la  loi 
anx  alienes  cnrables  et  anx  alienes  incnrables. 

II  semble  done  bien  qne,  qnoi  qn’elle  fasse,  quelles  qne 
soient  les  oppositions  qni  se  sont  fait  jour,  elle  ne  pent 
se  refuser  a  examiner  de  nouveau  la  question  de  Finter¬ 
vention  de  I’autorite  judiciaire  dans  Finternement  des 
ali6n6s. 

L’incident  souleve  par  M.  de  Lamarzelle  nous  semble 
done  gros  de  consequences  qni  peuvent  etre  henreuses 
pour  le  bien  des  alien^s.  11  n’est  gnere  d’alienistes, 
croyons-nous,  qni  ne  puissent  desirer  qne  ces  conse¬ 
quences  ne  soient  de  revenir  sinon  anxtermes,  du  moins 
anx  principes  de  la  loi  de  1838.  Si  Fon  en  arrive  la,  on 
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le  devra  4  I’^loquente  initiative  de  M.  G-ilbert-Ballet 
devant  I’Acad^mie  de  MMecme,  initiative  qui  aara 
ainsi  rendu  un  service  immense  a  la  cause  des  ali4n4s. 

Nous  avons  CTU  devoir  nous  arrSter  louguement  a 
I’incident ;  il  a  marqu6,  on  peut  dire,  le  point  culmi¬ 
nant  de  la  premiere  d^liMration  du  S6aat  snr  la  revi¬ 
sion  de  la  loi  sur  le  regime  des  ali^n6s,  et  il  meritait 
qu’on  lui  donnat  une  attention  sp^ciale. 

Rev  enons  main  tenant  an  point  de  depart,  et  relevons, 
an  cours  de  la  deliberation,  les  faits  importanfcs  qui  s’y 
sent  prodnits. 

A  rorigine  des  debats  M.  Cazeneuve  a  fait  observer 
qae  si  la  Chambre  avait,  en  1^07,  boul eve rse  la  loi  de 
1'8S8,  la  Commission  du  Senat,  a  son  tour,  a  bouleverse 
cnmpietement  le  projet  de  la  Chambre.  Et  de  fait,  elle 
a  presente  une  oeuvre  beau  coup  moins  touffue,  ellea 
deiiberement  omis  des  dispositions  pen  pratiques  que 
la  Chambre  avait  institnees .  Cependant  son  oeuvre  n’est 
point  encore  telle  qu’on  ponrrait  la  desirer. 

M.  Faisans  a  propose  un  contre-projet,  qui,  a  vrai 
dire,  n’est  qu’une  sorte  de  remaniement,  un  change- 
ment  de  place  de  certains  articles,  une  presentation 
differente  du  projet  de  la  Commission.  Plusieurs  des 
indications  de  M.  Eaisans  out  ete  jngees  bonnes,  aecep- 
tees  chemin  faisant,  tant  par  le;rapporteur  que  par-le 
Senat,  et  ce  qui  a  ete  ainsi  fait  facilitera  le  travail  au- 
quel  la  Commission  doit  se  livrer  entre  les  deux  delibe¬ 
rations. 

L’article  2  du  projet,  qui  sera  sans  doute  change  de 
place,  fixe  les  conditions  reqnises  de  qniconqne  voudra 
creer  on  diriger  une  Maison  de  sante  privee.-II  a  donne 
lieu  a  des  observations  relatives  A  I’afiectation  du  cau- 
tionnement  et  aux  conditions  dans  lescjuelles  le  :  ml- 
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nistre  fiourrait  accorder  ou  refuser  les  autorisations 
de®aaiidfes,  Oes  observations  out  montre  des  difiiGult4s 
d’apfilieation  qni  oat  motiv4  le  renvoi  de  Particle  k  la 
eommission  jpour  supplement  d- etudes . 

Ilue  des  conditions  requires  -est  d’etre  docteur  on 
medecine.  Actuellement,  sous  le  convert  do  la  loi  de  l 838, 
un  directeur  de  Mai^n  jprivee  pent  n’etre  pas  inedecin, 
S'^il  produit  Pengagement  d’nn  doeteur -en  medecine 
qui, :  SOUS  ;sa  direction ,  lassure  de  service  nredic?al .  >11  ■  est 
regrettable  que  personne’  n^it  indique  des  diffieultes 
que,  dar^  certains  eas,  motamiment  pour  les  ?Maisons 
deja  osistantes,  pourra  faire  naitre  Pexclusivisme  de 
la  loi.  Cet  exclusivisme  est  d’autant  plus  -extraodii- 
naire  que  la  loi  permet,  article  *4,  que '  les  etablisse- 
ments  publics  soient  administres  par  des  directeurs  non 
medecins.  Ponrquoi  n’en  serait-il  pas  de  meme  'des 
autres? 

Ifa  premiere  discussion  importante  s’ est  prodnite  a 
propos  •  des-asiles  prives  daisant  fonGtron  d’asiles; publics. 
La  ©omnaission  senatoriale,  a  I’exemple  de  la  ©bambre, 
stipulait  que  les  departements  devraient  cesser  >feous 
rapports  avec  ceux-ci  dans  nn  delai  determine  ;  -elle 
aggravait  nieme  le  prqjet  de  la  GbarUbre  en  specifiant 
que  si  les  departenaents  n’avaient  pas,  dans  le  delai 
voulu,  un  asile public  leuT*appartenafHt  en  propre,  on  a 
tout  le  moins  en  compte  a  demi-  avec  un  autre^depar- 
tement,  le  pouvoir  central  poarrait  d’office  lear  en  im- 
poser  la :  cons  traction . 

slVEM.  Delestable-et'Gazenenve,  Rey,  Groy,  dBeranger, 
oat  fait  ressortir  ce  -  que  cette  contrainte  pourrait- avoir 
d’onereux  et  de^blessant  pour  les  departements  qui  out 
actuellement  des  traites  avec  des  asiLesq)rives. 'Le  sous- 
secretaire  d’Etat,  representant  de  ministre  =de  I’lnte- 
rieur,aubonde<dans  de  menae'^enSj  disant  quePleGroa- 
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verhement  iie  croyait  pas  qn  il  fut  indispensable  de 
supprimer  tons  les  ^tablissements  priv68  faisant  fonc- 
tion  d’asiles  publics  ;  que  si  qnelques-uns  6taieut  mal 
administr^s,  m6nie  reproche  ponvait  6tre  fait  a  cer¬ 
tains  asiles  publics,  naais  que  dans  d’autres  Tadminis- 
tration,  6tait  excellente. 

L’article  3  fut  alors  renvoy6  a  la  Commission,  qui,  a 
la  fin  de  la  deliberation,  pr^senta  une  autre  redaction 
ainsi  conque  :  «  Chaque  departement  est  tenu  d’avoir  un 
asile  public  destine  k  recevoir  les  malades  ou  de  traiter 
k  cet  eftet  avec  nn  etablissement  public  ou  prive  faisant 
function  d’asile  public,  soit  dece  departement,  soit  d’un 
autre  departement.  » 

Cette  redaction,  qui  nest  que  la  reproduction  presqne 
litterale  de  I’article  correspondant  de  la  loi  de  1838,  fut 
adoptee. 

M.  Flaissieres  proposa  qu’aucun  asile  prive  faisant 
function  d’asile  public  ne  put  recruter  son  personnel 
pour  tout  ou  partie,  et  pour  quelque  fonction  que  ce  soit, 
parmi  les  congregations  confessionnelles  on  parmi  les 
individus  exer^ant  un  sacerdoce ;  cette  proposition  pro- 
voqua  des  protestations  inotivees.  Elle  fut  neanmoins 
renvoyee  a  la  Commission,  etil  en  sera  deiibere  en  seconds 
lecture  :  si  elle  etait  adoptee,  elle  serait  un  moyen, 
appelons-le  original,  d’annibilerce  qui  a  ete  adopte  dans 
la  discussion  presente. 

L’article  5  de  la  Commission  senatoriale,  apres  avoir 
etabli  que  les  medecins  des  asiles  publics  seraient 
nommes  dans  nn  concours  ouvert  au  ministers  de  I’ln- 
terienr,  permettait  aux  departements  ayant  plusienrs 
asiles  d’organiser  pour  eux-memes  un  concours  special. 

Le  representant  du  Gouvernement  montra  I’embarras 
dans  lequel  cette  disposition  mettrait  le  ministre  auquel 
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eet  donn6  le  soia  de  nommer  les  m^decins  des  asiles 
publics  et  des  asiles  priv6s  faisant  fonction  d’asiles 
publics  ;  il  fit  ressortir  I’injustice  qn’il  y  anrait  a  obli- 
ger  les  m4decins  nomm4s  au  concours  general  etqni  se 
seraient  distingu6s  dans  I’exercice  de  lenrs  fonctions,  a 
subir,  k  uu  &ge  peut-6tre  d6ja  avance,  un  uonveau  con¬ 
cours  pour  6tre  afifect^s  a  radministration  plus  impor- 
tante  des  grands  asiles  du  departement  ayaut  uu  con¬ 
cours  special. 

M.  Cazeneuve  parla  dans  le  m6me  sens  que  le  sous- 
secr6taire  d’Etat.  Le  rapporteur  de  la  Commission  fit  de 
trfes  grands  efforts  pour  faire  adopter  son  projet ;  mais 
il  faut  bien  constater  que  la  plupart  des  raisons  qu’il 
donna  n’etaient  ni  solidement  jastifi^es  ni  convain- 
cantes,  et  finalement  le  S^nat  decida  la  suppression 
du  paragraphe  instituant  un  concours  special  pour  les 
d^partements  a  asiles  multiples  et  par  consequent  la 
suppression  du  concours  ainsi  institue  dans  le  departe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Les  mMecins  des  asiles  publics  nommes  au  con¬ 
cours  ont  ainsi  obtenn  une  satisfaction  qui  leur  etait 
legitimement  due. 

L’article  7  de  la  Commission  senatoriale  est  un  des 
plus  importants  du  projet,  puisque  c’est  celui  qui  insti¬ 
tue  I’intervention  de  I’autorite  judiciaire  dans  la  conse¬ 
cration  definitiv^e  de  I’internement. 

Sur  une  de  ses  dispositions,  M.  Strauss  a  propose  lui- 
meme  une  modification  qui  n’est  pas  sans  interSt.  Son 
projet  decidait  que  le  contrdle  du  placement  dans  les 
etablissements  priv6s  serait  fait  exclusivement  par  les 
medecins  des  asiles  publics.  Mais  il  a  reconnu,  a-t-il  dit, 
que  cette  disposition  excluait  a  tort  de  ce  contrdle  tout 
medecin  ayant  fait  des  etudes  sp^ciales  en  m6decine 
mentale  et  qui  n’appartiendrait  pas  aux  asiles  publics, 
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et.qu’enioutre  il  pourrait.  arriyer  que  sile  mMecin  d’asile 
public  demeurait  trop  loiu  de  r^tablissement  priv4,‘  sa 
mission  pourrait  en  subir  des  retards  ou  des  empfiche- 
meats  prejudiciables.  II  a  done  fait  adopter  une  nou- 
y.elle  redaction  ainsi  congue  :  «  Le  pr6fetl  cbargerai  vm 
m^decim  des  6tablissements  publics:  d’alieBi4s'  oui  un 
medeciu  pris  parmi  ceux,  qui  auront  une  notori4t4  snffi- 
sante  dans  l’4tude  de  la  psycbiatrie,  de  visiter  le  malade 
nouvellement  place. »  Assnremeut  cette  redaction  estbien 
prelKrable  k  La  premiere;  a^  la  rigueur  ell e  pourrait  se 
r^duire  a  la,  seeonde  partie  qui(CO-mprendiimplicitemerit 
les  m4decins  des  asiles  publics  d’ali4nes> 

11  est:  a  remarquerr  qne  la  partie  de  I’article  7  qui  sti¬ 
pule  rintervention  die  I’antorite  judiciaire  dans  I’inter- 
nement  n’a  donn4:  lien  a  aneun  d^bat,  alors  qne-  cet 
article:  est  un  des  plus  importaats  dn  projet  et  que  la 
Commission:  senatoriale  a  modifie  ce  que  la  Ohambre 
avait  adopts  a  cet  egard,decidant  que  cette  interventicai 
aurait  lieu  non  an  mornent  meme  du  placement,  mais 
senlement  an  bout  de  six  mois. 

L’absence  de  debats,  a  ce  moment,  sur  un  sujet  si 
grave,  donne  corps  aux  suppositions  que  nous  avons 
faites  a  propos  de  I’incident  qui  survint  a  la  fin  de  la 
deliberation  et  qui  a  ete  mentionneci-dessus. 

On  s’ est  borne  a  entendre  quelques  observations  du 
ministre  de  la  Justice^  indiquant  qne  cette  disposition 
nouvelle  augmenterait:  de  beaucoup  la  besogne  des  par¬ 
quets-  et  obligerait;  sans  doute  a)  angmenter- le  nombre 
des  snbstitnts. 

Le  Senat,  a  adopte  eventnellemeirt  urn  amendenaent 
de  M.  Faisans,  obligeant  les  tribvmanx  a  statuer,'  sur 
rinternement  dans  les;  cinq:  jours  oil,  ilsc  aairaient  efc4 
saisis  de  celui-cd  par  le  ministere  public. 


A  propos  de  rarticle  8^.  qui  traite  des  placements 
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faits:  sur  Tinitiative  de  i’autoritei  publiqire,  Mi  Grenoux 
aL^propos^'iin  amendjement  destine,  selondui,  afawriser 
le;  traatement  des  psyeboses  ciirables,  et  anx  termes 
dnqnel,  dans  le  cas  oil!  il  n’y  aurait,  pas;  de  danger 
immediat  pour  la  s^curite  publique,  I’antorite  adminisr 
trative,  un  maire  tout  comme  le  pr6fet,  pourrait  faire 
nrettre  le  malade,  pour  une  dur6e  maximum  de  qua- . 
rante  jours,  dans  un  bdpital  ou  hospice  ordinaire,  on  il 
serait  surveill4  et  soignei  mais  a  condition,  bien  entendu, 
que  ces'bbpitaux  on  hospices  fris  sent  pour vus  d’un  local 
amehag6  pour  recevoir  des  abends, 

Appuyant  cet  amend'ement,  M.  Cazeneuve  demanda 
en  outre  que,  tonjonrs,  le  certificat  destine  an  placement 
dans  un  ^tablissement  d’alienes  fCit  4tabli  par  nn  alie- 
niste. 

M.  Strauss  a  fait  observer,  avec  raison,  qu’il  n’etait 
pas  partout  possible  d’ avoir  un  ali4niste  sous  la  main ; 
quej  d’aillenrs,  sanf  dans  des  cas  rates,  la  plupart  des 
medecins  6taient  aptes  a  reconnaitre  un  6tat  d’ali^na- 
tion  mentale ;  que,  du  reste,  I’alieniste  intetvient  a 
I’entrfe  da-ns  I’etablissement  special.  Et,  rdpondant 
ensuiteia  Ml  Genoux,  M.  Strauss,  tout  en  convenant 
qh^en  principe  il  pnisse  6tre  toujours  preferable  d’dviter 
le  placement  dans  un  etablissement  d^alieneSj  cepen- 
dant,  en:  pratique^  les  ca&aigns  eux-memes;  benefieient 
d’y:  etre  places  rapidement  et  y  ta-ouvent  mieux  qn’ail- 
lenrs^  mienxc  particuliereinent*  que  dana  les  hdpitaux 
ordinairesi  les  moyensr-de  traitement  et  rhospitalisation 
qui  leur  conviennent. 

Que  si|  comum-  le-  vent;  Mi.  i  Gazenenve,  on.  doit  se 
preoccnperi  diieviter  les  erreurs ,  le  meiilenr  moyen  a 
prendre.!  serait  de;developper,  dans  les  Facnites  de  Me- 
djecine^  J’enseignement  de  la  ^ychiatrie. 

Mi.Faisans.et  le  representantdn  Gouvernement  ay  ant 
abonde  dans  le  sens  du  rapporteur,  ramendement  Ge-^ 
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noux  a  6t6  4carte  efc  I’arfcicle  de  la  Commission  adopts 
sans  changement.  Mais  cet  amendement  marquait  en 
somme,  lui  aussi,  de  la  defiance  et  de  la  reserve  an 
snjet  de  I’intervention  judiciaire  dans  la  decision  de 
I’internement. 

An  sujet  de  I’article  10,  qaiconcerne  ce  qu’oii  nomme 
le  registre  de  la  loi,  on  doit  regretter  que  personne  ii’ait 
fait  remarquer  I’inutilit^  absolne  de  la  besogne  qui 
consiste  a  y  consigner  chaque  mois  les  changemeiits 
survenus  dans  l’6tat  des  malades  clironiques,  de  ceux 
qui  sent  destines  a  vivre  longtemps  dans  les  asiles  et 
pour  lesquels  ils  suffirait  bien  de  mettre  une  note  chaque 
trois  mois  et  meme  chaque  six  mois. 

Les  articles  suivants,  non  plus  que  la  section  relative 
aux  ali4n6s  dits  criminels,  n’ont  donne  lieu  a  aucune 
observation  importante  et  out  ete  adopt^s  sans  aucun 
changement.  Ceux  de  cette  section  sont  peut-etre  d’ail- 
lenrs  les  meilleurs  du  prqjet  actuel. 

Les  rfegles  des  sorties  d’essai  n’ont  fait  uaitre  aucune 
objection.  Cependant,  elles  pourraient  etre  allegees, 
notamment  en  ce  qui  concerne  I’obligation  pour  I’Ad- 
ministration  de  faire  visiter  chaque  semaine,  par  un 
medecin,  Tali^n^  en  congA  Des  visites  plus  espac6es 
pourraient  6tre  suffisantes.  II  n’est  pas  dit,  d’ailleurs, 
qui  paiera  ces  visites.  Seront-elles  impos6es  a  priori 
aux  families  ?  II  semblerait  plutdt  que  la  charge  en  dut 
incomber  a  I’Administration. 

Dans  le  m^me  ordre  d’id4es,  n’eut-il  pas  et6  a  propos 
de  specifier  que  les  expertises  faites  sur  I’ordre  de  I’au- 
.  torite  judiciaire,  dans  des  cas  d’ali6nation  mentale,  et 
notamment  lorsqu’il  s’agit  de  verifier  I’etat  de  ceux  qui 
reclament  centre  lenr  internement,  que  ces  expertises 
seraient  a  la  charge  de  I’autorit^  judiciaire? 
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La  section  qui  r^gle  la  surveillance  des  6tablisse- 
meats  d’ali6a6s  n’a  pas  retenu  longuement  I’attention 
da  S6nat.  Le  repr^seutant  da  Gouveruement  a  demand^ 
et  anrait  voulu  que  la  determination  de  ce  qui  concerne 
cette  surveillance  fnt  laiss^e  k  un  rfeglement  d’adminis- 
tration  publique,  organe  plus  souple  et  pins  facile  k 
modifier  que  la  loi. 

M.  le  Rapporteur  s’y  est  fortement  oppose,  admettant 
cependant  qne  le  Gouveruement  fit  connaibre  a  la  Com¬ 
mission  snr  ce  sujet  tons  ses  desirs,  dont  il  pourrait  etre 
tend  compte  lors  d’ane  seconde  deliberation. 

M.  Cazeneuve  a  demande  qu^’on  donn5,t  a  tons  les 
membres  d’un  conseil  general,  ainsi  qu’aux  maires  de 
tontes  communes  ayant  de  leurs  administres  dans  les 
etablissements  d’alienes,  la  liberte  d’y  penetrer  a  leur 
gre  pour  verifier  si  I’internement  de  ces  administres  y 
etait  encore  necessaire  et  s’assnrer  qne  cenx-ci  y  etaient 
convenablement  traites. 

Le  representant  du  Gonvernement  et  le  rapporteur 
n’ont  pas  eu  de  peine  a  montrer  les  inconvenients  qn’il 
y  aurait  a  permettre  ainsi  le  libre  acces  des  asiles  a  un 
trop  grand  nombre  de  personnes,  ce  qui  pourrait  porter 
grand  prejudice  a  la  discretion  due  aux  malades  et  a 
leurs  families,  tronbler  en  mfime  temps  le  calme  et  la 
discipline  des  etablissements.  La  motion  de  M.  Caze¬ 
neuve  n’a  pas  ete  adoptee. 

La  section  II,  qni  concerne  Tadministration  des  biens 
des  alienes,  n^a  donne  lien  qn’a  des  objections  de  forme 
on  de  classement  des  articles  autrement  que  dans  le 
projet  de  la  Commission. 

Aucune  observation  n’a  ete  faite  snr  les  articles  qni 
reglent  la  question  des  administratenrs  provisoires.  On 
doit  regretter  qne  personne  n’ait  attire  I’attention  dn 
Senat  snr  ce  qu’il  y  aurait  de  vexatoire  pour  les  families 
Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  V.  F6vrier  1914.  2.  10 
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et  d«  blessant  pour  les  ali^n^s  k  ce  que  radmiuistrateur 
l^gal,  cr66  par  la  loi  nouvelle,  puisse  iutervenir  bruta- 
lement,  d^s  le  lendemain  m@me  de  I’entree,  daus  les 
affaires  dn  malade. 

Saus  donte  il  y  a  bien,  dans  Particle  38,  uue  dispo¬ 
sition  qni  permet  aux  families  de  demander  an  presi¬ 
dent  du  tribunal  de  decider  que  cet  administratenr 
devra  s’abstenir  de  toute  immixtion  pendant  un  temps 
k  determiner. 

Mais  ponrqnoi  done  obliger  les  families  k  cette 
demarche?  Pour  des  malades  qui  resteront  entraitement 
quelqnes  semaines,  quelqnes  mois,  moins  d’un  an, 
Fintervention  d’aucun  administratenr,  soit  legal,  soit 
judiciaire,  a-t-elle  sa  raison  d’etre,  sauf  dans  des  cas 
trfes  rares  ? 

Le  projet  de  loi  ne  prevoit  aucune  immixtion  de  ce 
genre  pour  les  alienes  qui  seront  gardes  dans  lent 
famille.  Ponrqnoi  done  etablir  h  ce  snjet  une  difference 
entreles  uns  et  les  autres  ?  La  fortune  de  Faliene  iuterne 
sera-t-eEe,  en  principe,  plus  exposes  aux  malversations 
que  celle  de  Faliene  rests  au  milieu  des  siens?  Ne  ponrrait- 
on  meme  presupposer  que  celle  de  ce  dernier  sera  plqs 
exposes  que  celle  de  Fautre,  par  la  facilite  qu’on  aura 
de  lui  fairs  donner  des  signatures  et  accomplir  des  actes 
de  gestion  dont  il  n’aura  pas  conscience  ? 

M.  Faisans  a  demande  que  Fon  soumit  les  uns  et  les 
autres  aux  m^mes  rfegles,  mais  senlement  a  partir  du 
moment  on  Fautorite  judiciaire  aurait  sauctionn4  la 
maladie  mentals  d’un  individu  et  d4clar4  ainsi  qu’il  est- 
incapable  de  se  d4fendre  lui-m4me. 

Or,  d’apr^s  un  article  5  ter  adopts  par  le  S4nat, 
Fautorit4  judiciaire  ne  pent  intervenir  cet  effet  que 
lorsque  la  maladie  mentals  a  dur4,  dans  un  domicile 
priv6,  plus  de  six  mois. 

Il  y  a  Ik  vraiment  une  inconsequence. 
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An  stget  de  ces  malades,  M.  Stranss  a  dit  excellem- 
ment  •  «  II  y  a  des  convenances  familiales  a  menager. 
II  n’est  pas  bon,  en  effet,  de  proclamer  dans  la  loi  sons 
cette  lorme  nn  pen  rigide,  je  n’ose  pas  dire  brtitale, 
qne  des  malades  soign4s  dans  des  families  irrSprocbables 
sonfc  assimiles  aax  malades  trait^s  dans  les  asiles 
publics  on  priv4s.  » 

Ell  qnoi !  ne  voit-on  pas  qne  cette  difference  de  trai- 
tement  exempte  des  rigneurs  de  la  loi  snrtont  les  alien^s 
riches  qn’on  pourra  garder  chez  enx  et  qni  sent  cepen- 
dant  ceox  dont  la  fortune  pent  avoir  le  pins  besoin 
d’etre  protegee?  Les  families  qui  anront  confie  leurs 
malades  a  des  etablissements  spedaux  seront-elles  moins 
irreprochables  que  les  autres,  parce  qu’eHes  n’aqront  eu 
ni  les  memes  moyens  ni  les  VE^mes  possibilites  d-e 
garder  comme  les  antres  les  malades  chez  elles  ? 

II  est  regrettable  qne  personne  n’ait  feit  remarqaer 
I’injustiee  du  projet  de  loi  sor  ce  point*  II  y  anrait 
d’aillenrs  beanconp  a  dire  contre  la  creation  de  cet 
administrateur  legal  et  contre  eerbaines  de  ses  attribu¬ 
tions.  Elle  est  deplorable  et  elle  depare  nn  chapitrequi, 
pour  le  reste,  est  presque  entierement  excellent,  notam- 
ment  en  ee  qn’il  etend  les  ponvoirs  de  radministratenr 
jndiciaire,  qn’il  assimile  a  nn  tntenr. 

Le  chapitre  consacre  aux  depenses,  pnbliqnes  des 
alienes  n’a  gnere  donne  lien  qn’a  des  observations  de 
forme  qne  la  Commission  examinera  et  dont  elle  devra 
tenir  compte.  L’nne  des‘  principales  est  celle  qui  U: 
motive  I’intervention  de  MM.  Jeannenez,  Faisans  et 
Dellestable,  montrant  ce  qn’anrait  de  grave  poor  les 
finances  departementales  la  disposition  de  I’article  45,. 
specifiant  qne  «  dans  ancnn  cas  les  Conseils  g-eneranx 
ne  peuvent  disposer  des  reserves  on  des  excedants  de 
recettes  des  asiles  pour  les  appliqner  a  nn  autre  service 
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qu’a  celui  des  6tablissements  qui  les  auront  realises  ». 
Lorsque,  par  exemple,  les  d^partements  auraient  eu  ^ 
faire  des  sacrifices  ou  des  avances  pour  leurs  asiles,  ne 
pourraient-ils  6quitablemeat  k  I’occasioa  les  r^cup^rer  ? 
L’objection  a  para  sage  :  elle  a  et6  admise  en  principe 
et  renvoy^e  a  la  Commission  pour  qae  celle-ci  ptit,  en 
consequence,  modifier  ses  propositions. 

Sur  I’artiele  46,  M.  Faisans  a  fait  adopter  un  amen- 
dement  d’aprfes  lequel  le  recouvrement  des  soiPmes 
dues  k  un  asile  public  par  les  alienes  ne  pourrait  etre 
poursuivi  que  sur  les  fruits  ou  revenus  produits  jusqu’a 
la  sortie  ou  jusqu’au  decfes. 

Avant  que  la  deliberation  ne  ftit  close,  M.  Flaissiferes 
a  propose  tout  un  ensemble  de  dispositions  relatives  au 
personnel  secondaire  des  asiles,  constituant  pour  ce 
personnel  une  sorte  de  statut  et,  entre  autres  choses,  lui 
conferant,  dans  certaines  conditions,  une  sorte  d’ina- 
movibilite. 

L’examen  de  cette  proposition  n’a  pas  donne  lieu  a 
discussion  ;  elle  a  ete  renvoyee  a  I’examen  de  la  Com¬ 
mission.  Quelle  que  soit  Topinion  qu’on  puisse  avoir  a 
son  snjet,  on  pent  se  demander  a  tout  le  moins  si  elle 
est  bien  a  sa  place  dans  la  loi  et  s’il  ne  vaudrait  pas 
mieux  qu’elle  fit  simplement  I’objet  d’un  r^glement 
d’administration  publique. 

Le  projet  de  loi  ainsi  adopte  en  premiere  deliberation 
a  evidemment  des  merites.  II  a,  entre  autres,  celui 
d’etre  bien  moins  touffu  et  moins  rempli  d’inconse* 
quences  que  celui  que  la  Chambre  avait  adopte  en  1907  ; 
il  promet  d’etre  mieux  coordonne,  II  contient  des  dis¬ 
positions  excellentes  sur  les  alienes  criminels  et  innove, 
de  maniere  tres  heureuse,  dans  I’extension  qu’il  donne 
aux  pouvoirs  de  I’administration  provisoire. 
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Mais  il  contient,  on  ne  saarait  trop  le  r6p6ter,  denx 
innovations  deplorables,  dont  les  inconv^nients  et  les 
dangers  tiennent  aax  m^mes  causes,  d’une  part  Fin- 
tervention  de  I’antorit^  judiciaire  en  matifere  d’interne- 
ment,  d’antre  part  la  creation  de  ce  qn’on  nomme  I’ad- 
ministratenr  l^gal,  personnage  dont  I’intervention  sera 
le  plus  souvent  intempestive,  inutile,  vexatoire,  injus- 
tifiee. 

Si  Ton  supprimait  complfetement  ces  denx  innova¬ 
tions  et  qn’on  y  fit,  en  ontre,  qnelques  legeres  modifi¬ 
cations  de  detail,  comme  celles  dont  nons  avons  parl6 
chemin  faisant,  il  ponrrait  etre  consider^  comme  excel¬ 
lent  et  serait  tout  a  I’honnenr  de  la  Commission  dont 
M.  Strauss  est  le  rapporteur.  Puisse  I’admirable  cam- 
pagne  entreprise  par  M.  Gilbert-Ballet  avoir  le  sneers 
qu’elle  m^rite  et  arriver  a  cet  henreux  resnltat.  La 
cause  des  ali4n4s,  on,  si  Ton  vent,  la  cause  des  individus 
atteints  d’affections  on  maladies  mentales,  en  aura 
retir4  un  bienfait  inestimable. 

D’’  Victor  Paeant  pere. 

La  revision  de  la  loi  de  1838  sur  les  ali^nes. 

Lettre  ouverte  d  MM.  les  membres  du  Senat. 

Messieurs  les  Sbnateurs, 

Yons  6tes  appel4s  a  voter  une  loi  grave,  celle  qu’on 
vous  propose  de  snbstituer  a  la  loi  de  1838  «  sur  les 
ali6n4s  ». 

Vous  voulez  avec  raison  qu’on  edicte  les  precautions 
necessaires  pour  empecher  toute  atteinte  possible  a  la 
liberte  individuelle.  Mais  vous  vondrez  certainement 
aussi  que  ces  precautions  soient  reellement  efficaces  et 
qu’elles  ne  l^sent  pas  des  intei-ets  et  des  sentiments 
respectables. 
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Or  la  loi  vot6e  par  le  Senat  en  premiere  lecture  et 
(pu’il  s’est  r6serv6  de  modifier  k  la  seconde  : 

1®  Lese  sans  utility  les  iut6r6ts  et  les  sentiments 
que  vous  ne  pouvez  pas  ne  pas  vonloir  manager  ; 

2“  Ce  qui  n’est  pas  moins  grave,  sera  iuop^rante 
dans  les  eas  ofi  pr4cis6ment  il  serait  desirable  qu’elle 
op6r4t. 

1®  ElLE  lese  DES  INT^B^lTS  EESPECTABLES. 

a)  II  est  Ikgitime  et  conforme  anx  principes  de 
notre  droit  puWic  que  ne  soient  internes  qn’en  verta 
d'une  decision  judiciaire  les  alienes  aiminels,  on  cenx 
qui  protestent  centre  leur  placement  d’une  fagon  habi- 
tuelle  et  coherente.  Mais  ces  malades  repr^sentent  an 
maximum  10  p.  100  de  la  totality.  Eutendez  bien, 
M  p-  lOOi  au  maximum. 

Ne  serait-il  pas  odienx  d’imposer,  meme  aprks  six 
mois  de  s^jonr  a  I’asile,  aux  90  antres,  qui  ne  sont  ni 
criminels,  ni  protestataires,  nn  jngement  bnmiliant,  et 
de  transformer  ainsi  les  asiles  et  maisons  de  same  en 
des  sortes  de  prisons  ou  Ton  n’entrerait  que  par  autorite 
de  justice  ? 

b)  Sons  pretexte  d’empecher  les  manvais  trait ements 
dont,  de  tresloin  en  trks  loin,  qnelqnes  enfants  pins  ou 
moins  arrieres  ou  quelques  vieillards  affaiblis  sont 
vicfimes  a  leur  domicile,  et  qu’on  pent  proteger  par 
d’autres  moyens,  ne  serait-il  pas  odieux  d'imposer  la 
violation  du  foyer  domestique  aux  centaines  de  families 
qui  soignent  avec  abnegation  etdevonement  un  de  leurs 
parents  affecte  })ar  exemple  de  meiancolie,  de  paralysie 
generale  on  de  demence  senile  ? 

e)  Ne  serait-il  pas  odienx,  sons  pretexte  d’obvier  aux 
internemeuts  arbitraires  dans  les  asiles  de  I'etrancrer, 
qui  sont  surveilies  comme  les  asiles  fran^ais,  de  con- 
traindre  les  families  a  divulguer  I’infirmite  qui  atteint 
Eun  des  leurs,  en  les  obligeant  a  declarer  le  y)lacement 
au  procnreur  de  la  Eepubliqne  du  lieu  de  residence  du 
malad'e? 

Sfi  ces  mesures  vexatoires  devaient  avoir  d’autres 
resultats  que  d’atteindre  ceux  qui  sont  le  pins  dignes 
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d’etre  in4nag4s  par  la  conscience  qu’ils  apportent  a 
I’accomijlissement  de  leurs  devoirs,  on  pourrait  peut- 
^tre  s’y  resoudre. 

2°  MaIS  la  LOI  sera  INOPBRANTE.  ElLE  LIESBRA  CEUX 

QU’oN  NB  VOUDRAIT  PAS  TOUCHER  ;  ELLE  n’aTTEINDRA 

PAS  CEUX  Qu’ON  VOUDRAIT  FRAPPBR. 

a)  Qtie  propose-t-on  ?  D’emp6clier  les  internements 
arbitraires  ?  A-t-on  refl^cbi  que,  la  decision  jndiciaire 
n’interveuant  n^eessairement  qu’apres  six  mois  de 
sejonr  dn  malade  a  la  maison  de  sante,  si  les  precau¬ 
tions  actuelles  sent,  comme  on  le  pretend,  insuifisantes 
pour  empecber  les  internements  en  question,  les  gens 
malinteutionnes  auront  tout  loisir  pour  les  realiser.  Que 
ceux  qui  assurent  connaltre  des  exemples  d’internement 
arbitraire  vous  disent  s’ils  en  out  vu  qui  aient  dure  plus 
de  six  mois.  La  loijouera,  mais  trop  tard.  Si  ceux  qui 
Tout  preparee  avaient  mieux  counu  les  malades  qu’elle 
vise,  ils  vous  auraient  propose  la  decision  jndiciaire  im¬ 
mediate  pour  les  alienes  protestataires  comme  pour  les 
crimiuels,  et  ils  ne  vous  auraient  pas  propose  de  I’ap- 
pliquer,  mdme  apres  six  mois,  aux  malades  non  protes¬ 
tataires. 

b)  Le  procureur  de  la  Eepublique,  c’est  entendu, 
pourra  penetrer  directement  ou  par  ses  deiegues  an 
domicile  des  malades  soignes  chez  eux  quand  les 
parents  auront  fait  la  declaration  prescrite.  Mais  le  rap¬ 
porteur  de  la  loi  a-t-il  la  simplicite  de  penser  que  ceux 
qu’on  vise,  et  qui  sont  deja  jnsticiables  du  Code  penal, 
feront  la  declaration  sur  laquelle  on  compte  pour  les 
atteindre?  Ils  la  feront  d’aatant  moins  que  les  victimes 
kabitnelles  des  sequestrations  a  domicile  sont,  je  I’ai 
dit,  des  enfants  arrieres  ou  des  vieil lards  affai-blis,  dont 
on  pourra  plus  d’une  fois  contester  qu’ils  soient  vises 
par  une  loi  relative  aux  alienes; 

c)  Ou  exigera  une  declaration  au  procureur  de  la 
jEiepnblique  de  la  residence  du  malade  quand  celui-ci 
sera  {)laee  dans  une  maison  de  sante  de  I’etranger?  Fort 
bien.  Mais  s’il  est  place  dans  une  maison  ouverte  non 
soumise  a  une  surveillance  legale?  Et  ce  sera  le  cas 
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pour  80  pour  100  des  malades  6tnigr6s.  On  n’aboutira 
de  la  sorte  qu  a  faire  afflner  les  malades  fran<jais  dans 
les  maisons  onvertes  de  Belgique  on  deSnisse,  dont  on 
ue  pourra  pas  modifier  le  regime  l^gal  comme  ou 
menace  de  le  faire  si  malencontrensement  pour  les 
maisons  onvertes  fraugaises. 

•  Ainsi,  Messieurs  les  senatenrs,  la  loi  qu’on  vous  pro¬ 
pose,  du  moins  par  les  dispositions  qne  je  viens  de  viser, 
fera  beaucoup  de  mal  sans  atteindre  les  buts  qn’elle 
poursuit. 

Vous  y  regarderez,  j’en  suis  svir,  avant  de  la  voter 
d6finitivement.  Vous  rendrez  hommage  an  zMe  habi- 
tuel  du  rapporteur,  mais  vous  vous  direz  qne  les  bonnes 
intentions  nesuffisent  pas  toujonrs  pour  faire  une  bonne 
loi  :  ilfaut  une  documentation,  et,  pour  les  lois  comme 
celle  dont  il  s’agit,  une  documentation  technique  qui  a 
fait  defaut  a  votre  rapporteur. 

Vous  exigerez  que  cette  documentation, dont  plnsieurs 
membres  dn  S6nat,  et  non  des  moindres,  d’accord  d’ail- 
leurs  avec  le  Gouvernement,  ont  seuti  la  uecessite, 
vous  soit  fournie  par  qui  pent  la  do  oner  avec  antorit6, 
ne  fut-ce  que  pour  priciser  la  signification  ind6cise  de 
certains  des  termes  techniques  employes  dans  le  rap¬ 
port.  Vous  n’imiterez  pas  I’exemple  d’un  de  mes  veu4- 
r6s  collegues  a  I’Academie  de  Medecine  qni  est  anssi  le 
v6tie  an  S^nat,  que  j’ai  entendn  proclamer  publique- 
ment,  a  la  verity  avec  trop  de  modestie,  une  incompe¬ 
tence  ou  Ton  n’a  pas  le  droit  de  se  complaire  qnand  on 
a  un  vote  grave  a  emettre.  Vous  voudrez  que  ceux 
d’entre  vous  qui  ne  Font  pas  pnissent  se  faire  one  com¬ 
petence  avant  de  deposer  dans  Turne  un  bulletin  duquel 
dependront  la  tranquillite  et,  dans  une  certaine  mesure, 
I’honneur  de  beaucoup  de  families. 

La  loi  qu’on  vous  propose,  telle  qu’on  vous  la  })ro- 
pose,  serait  un  malheur  public.  Elle  n’apporterait  a 
la  liberte  individuelle  ancune  garantie  nonvelle  et  serait 
pour  nous  tons  une  menace  eventnelle.  Senls  les  m^de- 
cins  y  trouveraient  leur  compte  qui  seraient  par  elle 
degages  de  lourdes  responsabilites,  on  pourvus  de 
quelqu’un  des  nombreux  emplois  qu’il  faudra,  malgre 
la  detresse  des  finances  publiques,  creer  pour  {)ermettre 
aux  parquets  d’exercer  au  domicile  des  malades  la 
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surveillance  inutile  et  vexatoire  clont  on  nous  menace, 
Ce  sont  ponrtant  les  m^decins  qui  protestent  le  plus 
bant,  n’ayant  pas  i’habitude  de  snbordonner  riuter^t 
public  leurs  iut^r^ts  particuliers  :  c’est  dans  1  interdt 
public,  non  dans  I’int^rfit  medical,  que  vous  aurez  la 
sagesse  de  Mgif4rer. 

Gilbekt-Ballet, 


psj'chiatrique 
ne  de  Paris, 
de  M6decine. 


Pathologie. 
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PAR  LES  DOCTEURS 

ABSIMOLES  et  LEGBAND 

M^decin  adjoint.  Interne 

de  I’asile  d’alidnds  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 


C’est  une  notion  classique  qne  le  goitre  exophtal- 
mique  s’accompagne  d’nn  6tat  psycliique  particulier ; 
mais  Sainton  fait  remarqner  que  les  traits  essentials 
qni  caracterisent  cet  etat  n’out  pas  et6  peat-6tre  suffi- 
samment  mis  en  lumi^re.  D’autre  part,  le  probl^me 
des  rapports  du  goitre  exophtalmiqne  avec  les  psy- 
cboses  que  Ton  observe  parfois  chez  les  basedowiens 
n’est  pas  encore  elacid6  malgr4  les  nombrenses  publi¬ 
cations  qui  s’y  rapportent.  Nons  ne  reproduirous  pas 
ici  I’bistoriqne  de  la  question  apres  les  exposes  com- 
plets  de  Sainton  (1),  de  Par  bon  et  Marbe  (2),  de 
Laignel-Lavastine  (3)  etl’6tudede  Dalmas  (4),  qni  est, 


(1;  Sainton.  Les  tronbPs  psychiqnes  dans  les  alterations  des 
glandes  ^  -ecre  ion  interne.  Encephale,  niai  1906,  p.  242. 

(2j  Parhon  et  Marbe.  Contrib  tion  k  I’eiude  des  troubles  men- 
taux  dans  la  maladie  de  Ba-^edow.  Encephale,  septembre  1906, 
p.  459. 

(3)  Laignel-Lavastine.  Les  troubles  psycliique'*  par  perturba¬ 
tion  des  gUnd'-s  k  secreiion  interne.  Rapport  au  Congres  des  alie- 
nistes  et  neurotogisfes.  Dij  m,  1908. 

(4)  Daiina-.  Troubles  psychiques  dans  le  goitre  exophtabuique. 
TUse  de  Paris,  1909. 
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■GroyoTi«-nous,  le  deraier  travail  d’ensemble  para  en 
France  sur  les  troubles  psychiques  dans  le  goitre 
exophtalmique.  Tandis  que,  pour  certains  auteurs,  il 
existe  une  relation  de  cause  a  effet  entre  celni-ci  et 
eeux-15,  que,  pour  d’autres,  maladie  de  Basedow  et 
troubles  mentaux  reinvent  d’une  cause  commune  (la 
d4g6n4rescence  dans  le  cas  de  Dromard  et  Levas- 
sort  (1),  plusieurs  ne  voient  dans  lenr  coexistence 
qu’nne  association  fortuite.  Le  cas  public  en  1907  par 
Ren6  Charpentier  et  Courbon  (2),  et  que  nous  avons 
continue  a  observer  apr^s  enx,  rentre  nettement  dans 
ce  dernier  cadre.  Ces  diverses  opinions  s’opposent  les 
unes  anx  autres  peut-6tre  plus  qu’il  ne  conviendrait ; 
une  th6orie  eclectique  et  prudente  admet  deux  cate¬ 
gories  de  cas  :  cenx  dans  lesqu^ls  la  maladie  de 
Basedow  cr6e  les  troubles  mentaux,  et  ceux  ou  il 
n’existe  qu’une  simple  association.  Il  nous  semble  que 
Parhon  et  Marbe,  qui  dans  leur  travail  se  rangent  a 
cette  opinion  comme  la  plus  probable  a  priori,  ont 
place  le-  problems  de  la  pathog^nie  des  troubles  psy- 
cbiques  dans  le  goitre  exopbtalmique  sur  son  vrai 
terrain. 

Il  existe  d’une  fa<jon  constante  dans  la  maladie  de 
Basedow  certains  troubles  psychiques  decrits  par  B4gis 
comme  troubles  psychiques  ^mentaires.  Quant  aux 
psychoses  vraies,  plus  rare!?,  Hutergt  de  la  question, 
selon  Parhon  et  Marbe,  ne.  reside  pas  tant  dans  le  fait 
de  savoir  s’il  existe  des  cas  ou  les  troubles  mentaux 
sont  associ^s  au  goitre  exophtalmique,  mais  si  ce  der¬ 
nier  est  capable  de  produire  par  lui-mgme  les  troubles 


(1)  Dromard  et  Levassort.  Desrenerpscence  mentale  et  maladie 
de  Ba^edi'W  Archives  de  neurologie,  ri°  1,  janvier  1906,  p.  26. 

(2) :  Bene  Gharpentier  et  Courbon.  Maladie  de  Basedow  tt  psy- 
cho<e  maniaqiie  depresm'vp.  Societe  niedico-psychologique,  25  oo- 
vembre  1907.  Annales  mMico-psychologiques,  1908,  vol.  I,  p.  227. 
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mentaux.  Pour  les  troubles  confusionuels  par  intoxi¬ 
cation  opotb6rapique  on  auto-intoxication  tliyroidienne, 
il  semble  que  la  question  ait  6te  r^solue  dans  le  sens 
affirmatif  par  la  publication  de  quelqnes  cas  typiqnes 
qni  ont  la  valeur  d’ experiences  (cas  de  Boinet,  de 
Renaut,  de  Ferranini,  cites  par  Dalraas,  cas  de  Del- 
mas)  (1).  II  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  formes 
mentales  non  confnsionnelles,  dont  beaucoup  de  cas 
souievent  des  difficnltes  d’interpretation  en  ce  qui 
concerne  Petiologie  des  troubles  psychiques.  L'obser- 
vation  que  nous  rapportons  ci-dessous  est  un  exemple 
de  ces  cas  dans  lesqnels  le  diagnostic  de  vesanie  est 
loin  de  s’imposer.  Bien  entendu,  nousne  nous  occupous 
ici  que  de  la  maladie,  ou  mieux  du  syndrome  de 
Basedow,  et  nous  ecartons  les  formes  frustes  etudiees 
recemment  par  Stern  (2)  sous  le  nom  de  «  base- 
dowoides  » . 

Observation.  —  Martlie  C...,  domestique,  domiciliee  a 
Boulogne-sur-Mer,  entree  a  I’asile  de  Saint- Venant,  a  Page 
de  trente-neuf  ans,  le  20  janvier  1910. 

Mere  morte  de  couches  a  trente-six  ans ;  pere  age  de 
soixante-dix-sept  ans,  obese  et  impotent;  sept  freres  et  sceurs 
dont  Pun  a  eu  une  pleuresie.  Aucun  d’eux  n’est  atteint  de 
maladie  de  Basedow.  Nous  ignorons  s’il  existe  des  antece¬ 
dents  vesaniques  :  la  malade  les  nie. 

Developpement  physique  difficile  dans  Penfance.  C...  a 
marche  tard,  a  deux  ans  et  demi;  deformations  rachitiques  des 
membres  inferieurs.  Myopie  congenitale.  A  ete  operee  a  plu- 
sieurs  reprises  pour  des  polypes  du  nez  (?)  qui  se  sont  repro- 

fl)  Delmas.  Acces  subintrants  de  confusion  mentale  an  cours 
d’un  goitre  exophtalmique.  Hemithyroidectomie.  Guerison  des 
troubles  meutaux.  Societe  de  pnychiatrie,  20  octobre  1910.  Etice- 
phale,  1910,  2®  eemestre,  p.  401. 

(2)  Voir,  sur  les  idees  de  Stern,  le  travail  d’Halberstadt  :  Con¬ 
tribution  k  I’etude  des  troubles  mentaux  dans  le  goitre  exophtal- 
niique  classique  et  dans  I’etat  basedowoide  de  Stern.  Revue  neu- 
rologique,  n®  5,  15  mars  1912. 
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duits,  determinant  actuellement  un  nasonnement  marque  de  la 
voix.  La  malade  a  eu  trois  grossesses,  dont  Tune  terniinee  par 
la  naissance  d’un  enfant  mort-ne,  apres  application  de  forceps ; 
les  deux  autres  enfants,  qui  ont  actuellement  dix-huit  ans  et 
treize  ans,  sont  bien  portants.  A  Page  de  trente-trois  ans, 
fievre  typhoide  grave  guerie  sans  laisser  de  traces. 

Des  symptomes  du  goitre  exopbtalmique  existent  depuis 
plusieurs  annees.  Depuis  Page  de  vingt-cinq  ans  environ,  elle 
a  toujours  eu  des  palpitations  cardiaques.  L’exophtalmie 
apparut  quelque  temps  avant  Peclosion  de  la  fievre  typhoide. 
Nous  n’avons  pu  savoir  exactement  la  date  de  son  apparition  : 
les  yeux  ont  toujours  ete  un  pen  saillants  par  suite  de  defor¬ 
mations  myopiques.  L’exophtalmie  etait  deja  tres  accentuee 
quand  la  malade  a  pu  Papprecier;  on  I’appelait  :  gros  yeux. 
Vers  la  trentieme  annee  apparurent  des  troubles  digestifs  : 
0...  souffrait  sou  vent  de  I’estomac  et  devait  prendre  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  pour  faoiliter  les  digestions.  A  trente-six  ans, 
pleuresie ;  depuis  lors,  sa  sante  n’etait  plus  aussi  bonne.  Pas 
de  manifestations  d’hysterie  ;  pas  d’alcoolisme. 

Depuis  sa  sortie  de  Pecole,  a  Page  de  treize  ans,  la  malade 
a  toujours  ete  domestique.  Malgre  une  faiblesse  intellectuelle 
marquee  qui  n’a  pas  ecbappe  a  son  entourage,  sulvant  les  decla¬ 
rations  de  son  beau-frere,  son  travail  a  donne  satisfaction  a  ses 
patrons  qui  Pont  occupee  Pun  pendant  trois  ans,  I’autre  pen¬ 
dant  quatre  ans.  A  partir  de  sa  vingtieine  annee,  vivant  avec 
un  Italieu  qui  exergait  la  profession  de  cuisinier,  elle  etait 
femme  de  cbambre  dans  des  hotels. 

Sa  niyopie  ayant  beaucoup  augmente,  elle  ne  trouvait  plus 
facileinent  a  s’employer  dans  ces  deruieres  annees,  et  vivait 
chez  son  beau-frere  pendant  les  periodes  de  chomage.  Elle  ne 
pouvait  plus  payer  avec  la  nierae  regularite  qu’autrefois  la 
pension  de  son  second  fils,  demeure  chez  sa  nourrice,  a  Outreau. 
En  1909,  au  cours  d’une  de  ses  visites  a  celle-ci,  on  lui  aurait 
fait  signer,  dit-elle,  une  reconnaissance  de  1.000  francs  en 
garantie  des  mois  de  pension  ecbus  et  inipayes.  Cela  Paurait 
fort  troubles.  En  septembre  de  la  meme  annee,  abandonnee 
par  son  amant,  elle  devient  sombre,  taciturne,‘deprimee.  Au 
moment  de  son  admission  a  Pasile,  les  troubles  mentaux 
duraient  depuis  quatre  mois,  consistaut  en  depression  melan- 
colique,  refus  de  nourriture,  panopbobie,  idees  de  suicide.  Elle 
se  plaignait  en  meme  temps  d’avoir  toujours  tres  cbaud,  d’etre 
alteree  et  de  transpirer  abondamment.  Apres  plusieurs  tenta- 
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tives  de  suicide  (elie  avait  essaye  de  se  jeter  par  la  fenefcre,  d^- 
se  noyer),  rinternement  futordonne. 

Oertificat  de  vingt-quatre  heures  ;  «  Est  atteinte  de  lyp4* 
ruanie  avec  sfcupeur  intellectaelle  et  physique  considerable.  Ne 
repond  que  par  monosyllabes,  niais  pourfcant  de  fa^on  assez 
lucide,  aux  questions  qu’on'  lui  adresse.  Degre  appreciable 
d’exophtalmie  expliquant  les  troubles  visuels  mentionnes.  A 
fait  une  tentative  de  suicide.  Une  observation  plus  longue  est 
necessaire  pour  pouvoir  forniuler  une  opinion  precise  au  sujet 
de  eon  ^tat  mental.  » 

A  ce  moment  (21  janvier),  C...  repond  a  peine  aux  ques¬ 
tions  et  avec  une  lenteur  marquee.  On  lui  demande  son  age  ; 

«  Je  suis  deja  agee...  Quel  age  me  donnez-vous  ?...  C’est  bien 
a  peu  pres  toujours...  »  Elle  ne  paralt  pas  confuse,  et  les 
reponses  rares  et  laconiques  qu’on  en  obtient  la  montrent  suffi- 
samment  orientee.  Sentiment  de  fatigue  generale.  II  existe  une 
inhibition  psycho-motrice  considerable  qui  impose  I’alitement. 
Sitiophobie ;  opposition  quand  on  veut  lui  donner  les  soins  de 
proprete  necessaires.  Insomnie. 

Quelques  jours  apres  I’admission,  le  25  janvier,  devient 
brusquenient  anxieuse  avec  agitation  et  panophobie  :  «  Elle 
veut  retourner  a  Boulogne,  sinon  elle  se  pendra  «.  L’anxiete 
et  la  frayeur  redoublent  quand  on  s’approche  de  son  lit,  et  elie 
appelle  son  amant  a  son  secours.  Pas  d’hallucinations  ni 
d’idees  delirantes.  Parle  tres  peu  spontaneraent.  Echolalie.  . 
Hyperthermie  (38°2),  pouls  rapide,  cephalalgie,  tremblement 
marque  des  mains.  Congestion  pulmonaire. 

Deux  jours  apres,  I’agitation  anxieuse  a  notablement 
diminne;  la  malade  s’alimente  d’elle-merne  pour  la  premiere 
fois.  La  tachycardie  persists;  pouls  :  106  le  matin,  124  le  soir. 
Cette  acceleration  vesperale  est  en  rapport  avec  une  elevation 
thermique  (38  degres  le  soir  contre  37°6  a  37°8  le  matin).  A 
partir  du  30  janvier,  la  temperature  redevient  normals,  I’etat 
physique  est  tres  ameliore.  La  malade  rests  anxieuse,  avec 
hypotbymie,  legere  agitation,  et  ne  cesse  d'opposer  une  vive 
resistance  a  tons  les  soins.  La  sitiophobie  a  disparu.  Tachy- 
canlie  permanents ;  le  pouls  varie  entre  98  et  110.  Le  cou  est 
augmente  de  volume;  a  la  palpation,  hypertrophie  du  corps 
thyroid  e. 

Pendant  la  premiere  quinzaine  de  fevrier,  la  depression 
s’attenue  peu  a  peu.  La  panophobie  disparait  completement, 
ainsi  que  I’anxiete.  C...  est  tres  calme.  Alimentation  et  som- 
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ineil  normaux.  L’inhibitioa  psycliique  dimmue  notablement^ 
au  point  de  permettre  un  ti-avrail  progressif  et  regulier.  Mais 
I’humeiir  reste  triste,  la  parole  rare  et  I’activite  intellectuelle 
restreinte.  A  partir  de  ce  moment,  Tamelioration  progresse 
d’une  fa§on  lente  et  reguliere. 

An  debut  d’avril  1910,  presque  brusquement,  I'etat  mental 
s'aggrave  :  vive  anxiete,  inhibition  psycho-motrice  complete, 
gatisme  intermittent,  resistance  marquee.  Un  symptome  nou¬ 
veau  apparait  :  la  voracite.  La  malade  a  constamment  faim,  et 
mange  avec  avidite  et  gloutonnerie.  Acces  d’oppression.  Le 
pouls  reste  toujonrs  voisin  de  100,  et  le  plus  souvent  au-dessus 
de  ce  chiffre.  Pas  de  glycosurie. 

Cette  bouffee  anxieuse  ne  dure  que  quelques  jours.  Elle  est 
remplacee  par  un  etat  d’excitation  qui  s’installe  pen  a  pen  et 
se  trouve  completement  constitue  un  mois  apr^ . 

A  cette  epoque  (mai),  I’inhibition  psyehique  a  completement 
disparu.  II  existe  une  excitation  intellectuelle  marquee.  La 
malade  est  tres  loquace,  s’exprime  avec  grande  volubilite  ;  son 
debit  intarissable  revele  une  certaine  fuite  d’idees  *,  pas  d’asso- 
ciations  par  consonnanees.  II  est  tres  difficile  de  proceder  a  un 
interrogatoire  suivi.  Parfaitement  orientee,  se  rappelant  tons 
les  details  de  I’etat  depressif  anterieur,  elle  n’a  pas  conscience 
de  son  etat  morbide  actuel  :  «  Bile  a  ele  tres  malade,  mais  elle 
est  guerie  maintenant  ».  Euphorie  :  elle  se  trouve  tres  bien,  la 
cephalalgie  dont  elle  souffrait  presque  constamment  depuis  son’ 
arrivee  a  I’asile  a  cesse,  dit-elle.  EUe  s’occupe  a  des  travaux 
de  menage  et  tricote  des  bas.  Ses  mouvements  sont  rapides, 
mais  son  activite  motriee  n’est  pas  dereglee.  Elle  semble  etre 
une  travailleuse  active  et  faisant  beaucoup  de  besogne.  Mais 
cette  impression  produite  par  la  rapidite  de  ses  mouvements 
est  trompeuse  et  la  quantite  de  travail  fourni  est  tres  moyenne. 
La  voracite  persiste  :  C...  s’alimente  abondamment ;  apres  les 
repas,  elle  ramasse  dans  les  assiettes  les  restes  des  autres 
malades  et  les  mange  avec  avidite  et  malproprement.  Hyper- 
tbymie ;  la  malade  est  gaie,  plaisante  volontiers,  et  raconte 
d’un  ton  enjoue  des  histoires  de  sa  jeunesse. 

Eabule  sur  ce  qui  touche  aux  faits  recents.  EUe  nous  dit  un 
jour  que  son  fils  aine  venait  la  voir  toutes  les  trois  seraaines 
(inexact,  son  fils  n’etant  jamais  venu  a  I’asile),  qu’elle  venait 
de  lui  ecrire  tout  recemment  (inexact).  Invitee  a  xaeonter  sa 
vie,  elle  confond  les  dates,  se  contredit  parfois  et  sa  memoire 
parait  defectueuse.  Elle  se  montre  tres  emotive  et  eminemment 
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excitable  :  pour  les  motifs  les  plus  futiles,  elle  se  querelle  avec 
d’autres  malades,  puis  vient  se  plaindre  d’avoir  ete  insuUee,  se 
montre  tres  exigeante  avec  le  personnel,  qu’elle  poursuit  de  ses 
reclamations.  Elle  n’est  cependant  pas  violente,  et  n’a  pas 
d’irnpulsions.  Sa  tenue  est  souvent  negligee,  inais  sans  bizar- 
reries. 

L’etat  hypomaniaque  que  nous  venons  de  decrire  se  poursuit 
sans  modifications  jusqu’a  la  fin  de  1910,  accompagne  de 
troubles  physiques.  Les  crises  d'oppression  et  de  palpitations 
cardiaques  dont  elle  a  toujours  souflfert  depuis  I’apparition  du 
goitre  exophtalmique  deviennent  plus  frequentes. 

Tachycardie  :  le  pouls  reste  acceiere,  oscille  autour  de 
100  pulsations.  Le  coeur  est  bondissant  et  hypertrophic ;  la 
pointe  est  ahaissee,  mais  non  device.  Aucun  signe  de  lesion 
valvulaire.  L’auscultation  des  voies  respiratoires  ne  decele 
aucune  lesion,  Parfois,  au  moment  de  la  visite,  C...  se  plaint 
de  souffrir  de  I’estomac.  Pas  de  vomissements.  Tremblement 
menu  et  rapide  des  doigts.  Bouffees  de  chaleur  au  visage,  suf¬ 
focations,  alternatives  de  rougeur  et  de  paleur  de  la  face. 

Dans  les  premiers  mois  de  1911,  on  observe  des  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaques  en  rapport  avec  les  troubles  thyroidiens 
predominants.  C...  se  plaint  souvent  de  douleurs  lombaires,  de  . 
cephalee,  de  douleurs  gastriques  et  de  digestions  difficiles. 
Pendant  la  visite  medicale,  demande  tons  les  jours  des  medica¬ 
ments  d’une  fa9on  quasi  stereotypee,  tantot  du  bicarbonate  de 
soude  pour  digerer,  tantot  de  la  vaseline  pour  soigner  son  nez. 
Pour  peu  que  I’examen  se  prolongs,  elle  passe  par  des  alterna¬ 
tives  de  paleur  et  de  rougeur  de  la  face,  accuse  des  suffocations 
reelles,  et  doit  deboutonner  le  col  de  son  corsage  pour  pouvoir 
respirer. 

A  cette  epoque,  la  malade  est  devenue  irritable  ;  I’humeur, 
tres  instable,  est  le  plus  souvent  triste ;  pleure  facilement, 
parce  que,  dit-elle,  elle  pense  a  ses  enfants  et  qu’elle  ne  gagne 
rien  a  I’asile.  Se  livre  a  tout  propos  a  des  recriminations  sans 
fin  et  a  des  critiques  mal  fondees  ;  pretend  qu’on  ne  lui  a  pas 
delivre  les  medicaments  qu’elle  avait  demandes  la  veille,  etc... 
Se  querelle  souvent  avec  son  entourage.  Tendance  aux  idees 
de  persecution  :  «  Tout  le  monde  lui  en  veut ;  on  I’appelle 
«  gros  yeux  ».  Elle  reste  loquace,  parle  avec  rapidite,  mais  sans 
fuite  d’idees  ni  elision  de  mots.  Aucun  trouble  d’articulation.  II 
exists  line  hyperkinesie  marquee,  mais  ses  mouvements  sont 
toujours  adaptes  a  un  but.  Elle  surprend  par  la  vitesse  avec 
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laquelle  elle  manie  ses  aiguilles  en  tricofcanfc,  et  par  son  activite 
€  febrile  »,  selon  I’expression  courante,  qui,  impropre  au  point 
de  vue  medical,  rend  cependant  tres  bien  compte  de  ce  que 
nous  Toulons  exprimer.  Aucun  desordre  des  actes.  C...  est 
d’ailleurs  tres  ordonnee  et  correcte  dans  son  habitus  exterieur 
et  dans  son  langage.  La  voracite  a  disparu. 

Elle  fait  parfois  des  recits  inexacts  :  elle  nous  laconte  qu’il 
y  a  quelques  semaines  elle  est  allee  avec  nous  dans  les  bureaux 
pour  donner  une  signature  parce  que  sa  sortie  etait  autorisee. 
Elle  dit  qu’elle  re9oit  beaucoup  d’argent,  qu’elle  a  re^u  plu- 
sieurs  mandats  de  1  franc  et  de  2  francs,  qu’elle  a  employes  a 
se  procurer  quelques  fantaisies.  II  nous  est  impossible  d’obtenir 
la  moindre  explication  sur  le  point  de  depart  de  ces  assertions- 
Elle  se  contente  de  repondre  qu’elle  a  dit  cela  autrefois  quand 
elle  etait  malade,  qu’on  le  repete  maintenant  pour  I’empecher 
de  sortir  de  I’asile,  et  se  fache,  puis  se  met  a  pleurer.  Elle  se 
preoccupe  de  sa  mise  en  liberte- 

Get  etat  psychique  dure  environ  un  an,  avec  des  poussees 
paroxystiques  frequentes  de  troubles  thyroidiens,  s’accompa- 
gnant  toujours  d’une  exageration  de  I’irritabilite  et  des  plaintes 
hypocondriaques.  La  malade  s’occnpe  cependant  d’une  fa^on 
reguliere  ;  les  palpitations  et  la  tachycardie  ne  I’obligent  que- 
rarement  a  interrompre  son  travail.  Les  regies,  supprimees  eu 
octobre  1910,  out  reparu  en  janvier  1911  :  elles  sont  regu- 
lieres,  rnais  peu  abondantes. 

En  avril  1912,  les  crises  de  tachycardie,  d’pppression  et  de 
palpitations  tendent  a  s’espacer  depuis  quelques  mois,  et 
revienneiit  surtout  au  moment  des  epoques,  qui  sont  regulieres. 
La  malade  se  declare  bien  portante  ;  en  realite,  elle  dissimule 
ses  malaises  physiques  (cephalalgie  et  vomissements  au  moment 
des  regies)  dans  i’espoir  de  sortir  de  I’asile,  ne  se  rendant  pas 
compte  que  sa  myopie  de  plus  en  plus  accentuee,  jointe  au 
syndrome  de  Basedow  et  a  sa  debilite  mentale,  I’empecheraient 
de  subvenir  a  ses  besoins  et  I’exposeraient  a  la  misere  (sa 
famille  est  dans  I’impossibilite  de  la  prendre  a  sa  charge). 
Son  humeur  est  gaie,  et  elle  plaisante  parfois  ;  «  Mettez-moi 
dehors ;  si  |e  ne  suis  pas  bien,  je  reviendrai ;  la  maison  sera 
toujours  la,  elle  ne  sera  pas  demolie...  »  Elle  travaille  a  la 
buanderie  de  I’asile,  puis,  peu  de  temps  apres,  dans  les  cuisines, 
ou  la  besogne  est  inoins  fatigante  pour  elle.  Elle  est  tres 
amelioree  au  point  de  vue  mental.  Elle  se  rappelle  tons  les 
details  de  sa  maladie.  Reste  emotive;  est  calme,  moins  irri- 
Ann.  meo.-psych.,  10^  serie,  t.  V.  Fevrier  191  i. 
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table.  L’exalfcatioii  intellectaelle  et  I’liyperkinesie  persistent! 
Euphorie,  satisfaction.  Les  crises  tachycardiques  sont  devenues 
rates.  La  tamefaction  thyroidienne  a  sensiblement  diminue  de 
volume. 

Examen  physique  :  au  moment  de  1’ entree  a  I’asile,  on  note 
de  I’elargissement  de  la  base  du  cou  par  augmentation  moderee. 
du  volume  du  corps  thyroide,  qui  efface  le  creux  sus-sternal. 
A  la  palpation,  on  sene  une  tumefaction  molle  dont  il  est 
difficile  de  percevoir  les  limites.  La  malade  ne  peut  fermer  le 
col  de  son  corsage.  Le  volume  du  corps  thyroide  augmente 
quand  la  face  se  congestionne  pour  un  motif  quelconque  (emo¬ 
tion,  pleurs,  etc.),  et  pendant  les  acces  de  palpitations  car- 
diaques  ou  de  suffocations.  On  ne  pergoit,  au  niveau  du  corps 
thyroide,  ni  fremissement  systolique,  ni  thrill,  ni  battements 
vasculaires,  ni  souffle. 

II  existe  une  exophtalrnie  bilaterale  tres  marquee  avec 
signes  de  Stellwag  et  de  Graefe ;  le  signe  de  Moebius  manque. 
Mydriase ;  les  reflexes  pupillaires  sont  conserves  et  tres  vifs. 
Pas  d’inegalite  pupillaire  ;  myopie  extreme. 

Nous  avons  deja  signale  precedemraent  la  tachycardie  et  la 
frequence  du  pouls,  qui  presente  des  variations  assez  sensibles;, 
mais  se  tientau  plus  bas  autour  de  100  pulsations  ;  les  alterar 
tions  fonctionnelles  du  cosur  (hypertrophie,  exageration  des 
bruits  normaux  et  des  battements  cardiaques,  sans  souffle  ni 
irregularite),  avec  palpitations  frequentes  et  acces  de  suffoca¬ 
tion  :  le  tremblement  fin  et  rapide  des  doigts,  qui  ne  gene  pas 
la  precision  des  mouvements  volontaires  :  les  troubles  vaso- 
moteurs  tr^  intenses. 

La  rnalade  accuse  enfin  des  bouffees  de  chaleur,  des  sueurs, 
de  la  constipation,  et  par  intervalles  des  diarrhees,  des  douleurs 
lombaires,  de  la  cephalalgie.  Au  moment  du  paroxysme  des 
troubles  thyroidiens,  qui  s’accompagnent  parfois  d’une  excita-^ 
tion  intellectuelle  plus  accentueoj  avec  humeur  triste,  pleurs j 
irritabilite,  elle  a  eu  a  plusieurs  reprises  des  epistaxis  et  des 
vomissements.  L'urine  ne  contient  ni  sucre  ni  alburnine.  Aucun 
signe  de  lesion  viscerale  en  dehors  des  troubles  cardiaques  .que 
nous  avons  decrits. 

An  contraire  de  bien  des  cas  publics  qui  montrent 
une  association  de  folie  maniaqae  depressive  et  de 
mtuladie  de  Basedow,  le  cas  que  nous  venous  de  rapporter 
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pr^sente  des  diffi(;alt6s  d’initerpr^tation.  Le  diagnostic 
de  goitre  exophtalmique 'ne  fait  aucun  doute  ;  c’est  la 
nature  des  troubles  mentanx  et  lenrs  rapports  avec  la 
maladie  de  Basedow  qni  pretent  a  diseuasioni.  C’est  sar 
oes  points  qne  nous  allons  uoas  ar.r^ter.  ■ 

Les  troubles  mentanx  out  debate  ichez  notre  malade 
par  de  la  m^lancolie  avec  agitation  anxiense ;  ad’acces 
d^pressif  a  succM6  de  rbypomanie  de  dnree  beaueoup 
plus.  longue.  On  est  port6  tout  natnrellementra  poser-  le 
diagnostic  de  folie  maniaque-depressive.  Mais  les  tra- 
vaux  recents  auxquels  nous  avons  fait  allusion  an  debut 
de  ce  travail  nous  invitent  a;;  6tre  cireonspects  ; ;  et:la 
predilection,  bien  etablie  par  les  auteurs,  avee  laquelle 
la  maladie  de  Basedow  s’aecompague  de  la  forme 
maniaque-depressive,  am^ne  precisement  a  se  demander 
si  cette  affinite  particuliOre  ne  merite  pas  souventune 
explication  moins  simple  que  celle  d’une  baiiale  asso¬ 
ciation.  . 

Aussi,  avant  de  nous  prononcer  sur  le  diagnostic, 
devons -nous  passer  en  revue  les  symptOmes  des  diverses 
phases  mentales,  et  examiner  leur  valeur  s4meiologique. 

La  phase  hypomaniaque  observee  chez  inotre  malade 
se  caracterise  par  les  symptOme&  psyehiqnes  snivauts  : 
exaltation  intellectuelle  avec  loquacito,  verbosite  et 
legere  fuite  des  id6es  ;  fabnlation  probablement'  amue- 
siquej  se  rapportant  uuiquement  anx  faits  1  reeents  >; 
hyperkinesie  non  deregl6e,  sans  d4isordre  psycho- 
motenr  ni  actrvite  sans  but,  contra  stantavecmne  dimi¬ 
nution  reelle  de  ractivite  psyehique ;  hyperthymie.  et 
euphorie  marquee  ;  voracite,  negligence  de  la^  tenue ; 
sommed  irregulier ;  irritabilite  accrue  et  tendances 
colereuses  par  intervalles.  Or,  cessignes-appaBtiennent-a 
I’etat  mental  du  basedowien.  Kraepeliu  (1)  signale, 


(1)  Kraepelifii..  Traite  de  PsycMatrie’,  8® 'edfttDn,  2«''voluine, 
premiere  partie,  1910,  p.  633. 
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parmi  les  troubles  psychiques  s’installaiit  avec  le  deve¬ 
lop  pement  graduel  oil  rapide  des  ph4nom6nes  base- 
dowiens,  uae  certaine  diminution  de  I’activitS  intellec- 
tuelle,  la  memoire  soaveut  incertaine,  i’ irritability, 
rymotivity  exager^e,  la  mobility  de  rhameur.  Dans 
certains  cas,  les  malades  sont  snrtout  gais,  se  font  pen 
de  soucis  an  sujet  de  la  gravity  de  leur  maladie.  Fry 
quemment  il  existe  nne  certaine  excitation  :  les 
malades  sont  tr^s  loquaces,  grands  parleurs,  excitys  et 
brusques  dans  leurs  monvements.  Laignel-Lavastine(l), 
dycrivant  I’etat  psycbique  habituel  des  basedowiens, 
indique  ygalement  lenr  activity  insolite,  lenr  besoin  de 
dyplacement,  leur  mobility,  leur  instability  anormale ; 
ils  parlent  avec  volubility  et  s’excitent  en  parlant.  Pour 
Bonhoefer  (2),  la  nervosity  basedowienne  se  caracterise 
surtout  par  une  prycipitation  et  une  agitation  eton- 
nantes.  Cet  auteur  a  observy  un  signe,  vu  avant  lui  par 
d’autres  auteurs  et  par  Basedow  lui-meme  :  c’est 
I’enphorie  accentuye,  qui,  par  ses  caracteres,  ressemble  a 
I’euphorie  des  paralytiques  gyneraux.  II  mentionne 
enfin  comme  fryquentes  une  voracite  marquye,  une 
grande  nygligence  de  la  tenue  et  une  incorrection  de 
I’attitude  qu  il  compare  avec  les  mymes  symptomes  de 
la  paralysie  genyrale.  Ces  derniers  signes  peuvent 
revytir  une  intensity  variable,  et  sont  plus  attenuys 
chez  notre  malade  que  dans  les  cas  dont  parle  Bonhoe¬ 
fer.  Mais  il  n’y  a  la  qu’une  difference  de  degry,  et 
non  de  nature.  Ainsi  nous  retrouvons  les  divers  signes 
cliniqnes  observys  dans  notre  cas,  dycrits  par  les  auteurs 
que  nous  venous  de  citer,  comme  faisant  partie  des 
troubles  psychiques  liys  au  goitre  exophtalmique. 


(1)  Laigael-Lavastine.  Loc.  cit. 

(2)  Bonhoefer.  Troubles  psychiques  aigus  dans  la  rnaladie  de 
Basedow.  Manuel  de  psychiatrie  d’ Asehoffenhurg ,  vol.  Ill,  pre¬ 
miere  partie  :  Psychoses  infectieuses,  19i2,  p.  96. 
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L’6tat  depressif  par  leqnel  ont  d6but6  les  troubles 
mentaux  se  tradnisait  par  les  sigues  suivants  :  bypo- 
thymie,  inhibition  psychique,  sitiophobie,  id6es  de  sui¬ 
cide,  insomnie,  panophobie,  anxi6t6  paroxystique, 
echolalie.  Ces  troubles  psychiques  sont  concomitants  de. 
troubles  thyroidiens  tres  nets  (soif  continnelle,  sneurs, 
sensations  de  chaleur,  cephalee,  tremblement,  tachy- 
cardie  et  acceleration  dn  pouls).  Les  crises  anxieuses  de 
meme  que  les  troubles  somatiques  ont  un  caractere 
aigu.  Peut-ou  mettre  ces  troubles  psychiques  sur  le 
compte  du  goitre  exophtalmique?  II  est  certain  qu’ils 
n’ont  rien  de  specifique  :  on  retrouve  cette  symptoma- 
tologie  an  complet  chez  des  malades  attaints  de 
psychose  maniaque-depressive  et  indemnes  de  troubles 
de  la  fonction  thyroidienne.  La  frequence  de  la  melan- 
colie  chez  les  basedowiens  ne  prouve  pas  par  elle  seule 
qu’il  y  ait  une  relation  etiologique  entre  ces  deux 
affections.  D’autre  part,  I’absence  chez  notre  malade 
des  ph4nomenes  confusionnels  (onirisme,  hallucinations 
visuelles,  etc...)  que  Ton  retrouve  dans  un  certain 
nombre  d’observations  ne  nous  permet  pas  d’etre  abso- 
lument  affirniatifs.  Ces  reserves  faites,  nous  inclinons 
cependant  a  voir  dans  la  recrudescence  des  troubles  base¬ 
dowiens  I’origine  de  I’etat  depressif.  II  semble  bien  que 
ce  soit  I’accentnation  marquee  du  syndrome  basedowien 
qui  ait  contribue  a  Feclosion  des  troubles  mentaux 
depressifs.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  parallelisme  evident 
entre  les  crises  de  tachycardie  et  les  4tats  d’ agitation 
anxiense  decrits  dans  notre  observation.  Notre  cas  se 
rapproche  des  cas  de  melancolie  avec  agitation  anxiense 
publics  par  Noetel,  par  Devay,  par  Steen.  Dans  le  cas 
de  Noetel  (cite  par  Parhon  et  Marbe  (1),  les  troubles 
psychiques  gu^rirent  en  meme  temps  que  les  troubles 


(1)  Parhon  et  Marbe.  Loc.  cit. 
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basedowiens  s’am^lioraient.  Dans  le  cas  de  Devay  (1)^ 
la  melancolie  gn^rit  en  m6me  temps  qiie  le  goitve: 
exophtalraiqne.  Dans  deux  cas  de  Steen  (2),  les; 
troubles  mentaiix  guerirent  par  le  traitement  a  I’aide, 
d’extrait  de  capsules  surr^uales.  Dans  le  cas  d’Anstiu! 
(0it6  par  Parhon  et  Marbe),  le  syndrome  basedowien  et 
la  m^lancoiie  guerirent  a  la  suite  de  la  ponctiou  et  de 
l'’6uncl4ation  d’une  poche  kystique  du  corps  thyroide. 
(leS;  faits  suffisent  a  6tablir  les  relations  directes  de  la 
melancolie  avec  les  troubles  tbyroidiens.  P^gis  (3): 
partage  I’opinion,  exprim^e  par  Devay,  que  la  maladies 
de  Basedow  a  tout  naturellement  tendance  a  prodnire  la 
mSlancolie  anxieuse  ;  ponr  lui,  «  il  faut  rap[)orter  au; 
goitre  exopbtalmique  non  senlement  la  plupart  des  cas 
de  ,  melancolie  anxiense,  mais  encore  de  psychoses  > 
diverses  ooexistant  avec  lni..v  «  G’est  en  nous  basant; 
sur  lanalogie  de  notre  cas  avec  ceux  que  nous  venons. 
de  citer  et  sur  le  paralieiisme  des  paroxysmes  base-, 
dowiens  et  des  troubles  mentaux  que  nous  rapportons- 
les  troubles  mentaux  depressifs  a  une  etiologie  glandiw 
laire^ 

Dans  une  longue  periode  qui  a  suivi  la  phase  hypo- 
maniaqne,  pour  employer  un  terme  repondant  a  une 
sympitomatologie  precise,  —  nous  preferous  dire 
enphorique,  —  notre  malade  a  presente  une  ex[)ressioni 
symptomatiqne  que  nous  ne  saurions  mienx  definir  que' 
par  levmot  .classiqne  de  Trousseau  :  une  -coUre  perpe-^ 
A  une  exageration  du  syndrome  basedowien' 
correspondait  en  etfet  une  irritability  intense  avec  id^es: 


(!)•  Dpvay.  Lyon  medical  1897.  Ce  cas  eat  reprodiiit  dans  la 
these' d^Dalmas. 

(£!)'.Steen.-'>Maladi«  mentale  av^ec  goitre  exophtalmiqu-.  Journ.. 
of  ment.  Science,  'ol.  LI,  n®  212,  p.  128.  janvit-r  1905.  Anal,  in 
Revue  neurologique,  ju  It  t  1905,  n®  14,  p.  738. 

(31  R4gi8.  Precis  de  2isychiatrie,  5®  edition,  1914,  p.  683.. 
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de  persecution  vagues,  une  Irameur  triste,  cbagrine, 
col4rense,  des  pr^occupatioos  hypocondriaqnes  pr6do-T 
minantes,  jnstifiees  d’ailleurs.  Notons  nn  fait  impor¬ 
tant  :c’est  la  persistance,  pendant  cette  p^riode  oil  les 
troubles  psychiqnes  relevaieut  nettement  des  troubles 
sonaatiqnes  thyroidiens,  de  rhyperkin^sie,  de  I’excita- 
tion  motrice,  de  la  loqnacite  et  de  rexaltation  psy- 
chiqne.  II  confirme  notre  interpretation  de  ces  symp- 
tdmes,  que  nous  avons  d4ja  rencontres  dans;  la  phase 
enphorique,  comme  des  troubles  -psychiqnes  416men- 
taires  de  la  maladie  de  Basedow.  Bnfin,  les  troubles 
mentaux  se  sont  am^liores  en  m^me  temps  que  ,  ie 
goitre  exophtalmique. 

Ainsi,  loin  de  diagnostiquer  chez  notre  .  malade  une 
psychose  maoiaque-d^pnessive  associee  an  goitre 
exophthalmique,  nous  pensons  plntbfc  avoir  affaire  a 
des  troubles  mentaux  li4s  a  la  maladie  de  Basedow,  efc 
nous  avons  donne  tons  les  motifs  d’ordre  cliniqne  qui 
nous  out  amenes  a  cette  opinion  :  il  ne  s’agit  point 
d’une  v^sanie,  mais  de  troubles  mentaux  par  altera¬ 
tions  tbyroLliennes. 

Nous  ine  nous  dissimnlons  pas  que  des  iobjections 
pourraient  etre  oppos^es  a  notre  maniere  de  voir.  Cela 
tient  a  ce  .que  la  question  des  rapports  des  troubles 
mentaux  avec  le  syndrome  de  Basedow  esL  loin  d’etre 
resolue  .d’une  fagon  generale.  II  existe  indeniablement 
des  cas  de  simple  association  d’une  psychose  avec  le 
goitre  exophtalmique,  mais  il  faut  en  distinguer  ceux 
oil  les  troubles  mentaux  sont  sous  la  depeudance  des 
alterations  thyroidiennes  qui  d4terminent  le  syndrome 
de  Basedow.  Dans  cette  denxi4me  cat4gorie  de  faits, 
dont  les  auteurs  apprecient  diversement  la  frequence, 
la  pathngeuie  des  troubles  mentaux  est  encore  obscure, 
en  grande  partie  parce  que  celle  du  syndrome  base- 
dowien  est  elle-m6me  discutee.  Y  a-t-il  hyperthyroidie, 
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comme  on  I’admet  gtoeralemeut?  N’y  a-t-il  pas  plat6t 
dysthyroidie,  comme  L6opold-Levi  et  Rothschild 
I’admettent  dans  beauconp  de  cas  de  nervosisme  thy- 
roidien  ?  Cette  derni^re  opinion  rendrait  mienx  compte 
de  la  diversity  des  troubles  mentaux  observes  chez 
certains  malades,  et  en  particnlier  dans  notre  cas 
personnel.  Qnoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  appellent  des 
recherches  ulterieures.  Mais  I’existence  des  troubles 
mentaux  par  alteration  fonctionnelle  dn  corps  thyroide 
est  aojoard’hui  etablie.  Nous  avons  voulu,  par  cette 
modeste  contribution  personnelle,  non  pas  tant  apporter 
uue  nouvelle  preuve  de  ce  fait,  que  montrer  Fimpor- 
tance  qu’il  convient  de  reconnaitre  a  Fetat  mental  des 
basedowiens,  dont  les  traits  cliniques  sont  assez 
accentues  ponr  prater  parfois  k  confusion  avec  nne 
v^sanie,  4tant  donn^e  lenr  ressemblance  avec  les  symp- 
tomes  de  la  folie  maniaque-depressive,  on,  pour 
employer  Fexpression  de  Parhon  (1),  des  psychoses 
ajfectwes. 


(1)  Parhon.  Recherches  eur  les  glandes  a  secretion  interne 
dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  mentale  (en  roumain), 
Bucarest,  1910.  A.nal.  in  Revue  neurologique,  n®  13,  juillel  1912, 
p.  28.  Voir  aussi  le  rapport  de  Parhon  an  Congres, international 
de  neurologie  et  de  psychiatric  de  Gand,  ao6t  1913. 
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DE  L’AUTORITE  JUDICIAIRE 

SUR  L’ETAT  ET  L’INTERNEMENT  DES  ALIENES 

INEFFICACITE  ET  INCONVENIENTS 

Par  le  Victor  PARAAIT  pere, 

Directeur-m6decin  de  la  Maison  de  saute  de  Toulouse. 

Suite  ~et  Jin.[l). 


IV 

LES  NOUVEAUX  PRO  JETS  DE  LOl  SUR  LE 
R^:OIME  DES  ALIENES 

Ainsi  done,  les  moyens  d’investigation  dont  I’auto- 
rite  judiciaire  dispose  pour  se  renseigner  sur  I’etat  et 
sur  Tinternement  des  ali^nes  ont  des  inconv^nients 
pour  les  malades  ou  pour  leurs  families,  et  peuveut  lenr 
^tre  nuisibles  ;  en  outre,  le  plus  habituellement,  ils 
manquent  leur  but  et  sont  inefficaces. 

Leur  inefficacitetient  essentiellement  a  I’inexperience 
eu  mati^re  de  maladies  raentales  de  ceux  qni  ont  a  les 


(!)  Yoir  Armales  d’oetobre-novembre,  de  decembre  1913  et  de 
janvier  1914. 
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mettre  en  oeuvre.  Presque  tous,  eu  effet,  imbus  des 
erreurs  couraotes,  s’imaginant  que  le  bon  sens  snffit 
pour  6tablir  I’existence  de  ces  maladies,  se  placent  k  de 
mauvais  points  de  vue  dans  leurs  appreciations.  J’ai 
essaye  jadis  de  pi-eciser  le  criterium  qui  ponrrait  les 
guider  et  j’ai  dit  qu’il  faut  juger  de  la  folie  d’un  indi- 
vidu,  non  pas  par  ce  qui  lui  reste  de  raison,  mais  par 
ce  qui  lui:  en  manque  ;  .non  d’apres  les  appareuoes  rai- 
sonnables,  mais  d’apr^s  les  lacnnes  reelles  et  les  alte¬ 
rations  veritables  des  faculies  intellectuelles  (1). 

Que  font,  au  contraire,  pour  la  plupart,magistrats  on 
autres,  ceux  qni,  etrangers  k  la  psychiatrie,  veuleut  se 
prononeer  en  matiere  d’alienation  mentale  ?  Ils  voient 
avant  tout  ces  restes  de  raison;  ils  ne  se  laissent  im- 
pressionner  que  par  eux,  alors  meme  qu’ils  ne  sont 
plus  que'faibles  et  incertains.  Ils  ne  savent  pas  voir 
on  meconnaissent  les  troubles  qui  existent.  Qu’un 
individii  soil  deja  i-eellement  dement,  affaibli  dans  son 
intelligence  et  sa  volonte,  incapable  de  se  bien  diriger  ; 
que  ses  facultes  mentales  soient  emonssees,  amoiudries, 
obtuses,  alterees  ;  qu’il  ait  des  idees  deiirantes,  memo 
tees  a«centu6es,  comme  par  exemple  celles  qn’il  y  a 
dans  les  delires  de  jalousie,  <les  delices  de  persecution, 
les  delires  d’interpretation  ;  qu’importe  !  Pour  pen  qu’il 
ait;encore  de  la  memoire,  de  I’attention,  des  formes.de 
langage  assez  correctes,  on  ne  tient  pas  compte  dn  reste. 
Qn  le  voit,  on  lui  parle,  on  I’interroge,  et,  avec.le  pen  ■ 
qu’omobtient  de  lui,  ron  le.  declare  sain  d’esprit...Ou;kii 
presenteq^uatre-pieces  demonnaie ;  il  saitrenrecoonaitre. 
la  valeur  et  il  les  :U,dditionne  bien  ;  e’en  estiassejzspour; 
qn’on  le  considere  coname.ayant  sa  capacite  civile  ;et 
qu’on  ne  croie  pas  devoir -le  ;frapper  d’interdiction.  > 


(1)  ,V:ietor  Paraat.'iZra  Taiuon-'dans  la\d'olie.  1  vol.  O.'/Doan, 
Paris,  1888. 
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QqUI  se.livre.a  des.actes  nofcoiremeat  d^raisoDnables, 
qu’il  >ait.des  impulsions  snbites  et  dangerenses,  qu’ils 
ait.des  entrainements  morbides  et  des  actes  desordon- 
n^s,.  il  -est  intern^.  Mais  il  reclame  sa  liberty,  ille  fait' 
en  termes  convenables,  il  proteste  qu’il  n’est  pasfou,  • 
qu’il  a,  bieri  toute  sa  raison ySa  raison  tout  entiere.  Gn- 
S'^vise  alorsqu’il  faudrait  Ini  accorder  ce  qu’il:  demande,  > 
et  ,  il  arrive,  qu’on  le  lui  aceorde  sans  .  aller  jusqu’au 
fond  de  son  etat'et;  sans  tenir  compte  des  consequences, 
graves  qui  peuvent  en  resulter. 

A  vrai  .dire,  cependant,  il  est  de  regie  qu’en  matierei 
importante  interdiction,  mise  en  libert6:d’nn  internei 
qui  reclame,  rautorite  judiciaire  neprenne  pas  de  deterr^i 
mination  san s  ^  faire  intervenir  une  expertise  mddicale ; 
d’apres  les  conelusions  de  laqnelle  ellevstatue;  Il y  a  la 
ane-necessit4qui  s’impose:a  elle. 

Si  on  ;se  place  a  la  lumierC  de  cette  n6cessiteipouri 
appr^cier  les  dispositions  des  recents  projets  de  loi  sur . 
le  regime  des  alienes  qui  tendent  a  donner,  en  matifere 
d’internement,  des  attributions  nonvelles  A.  I’aiitorite 
iudiciaire,  on  peut,.dl  me;semble,  en  tirer.un  argument; 
de  serienseyaleur  contre.ees.  dispositions:  et  leurs  , conse¬ 
quences. 

Le  projet  de  loi  vote  par  la  Charabre  des  deputes^en 
1.907,  -lefiprojet  soumisiaux.  deliberations  da  .-S^nat  par 
la  Gojaamission  don't  M.de  seoatear.'Strauss  est  le  rap¬ 
porteur,  spScifient  qu^aucnn  -  internement  dlaliene  ,net 
deviendradSfinitif  que  sur  decision  specials  de  I’antarite 
jadiciaire,  -et .  etablissent  que;  catte  decision  sera:  prise- 
en  conformity  des  Conelusions  Jimedicales.: 

_Ges  propositions-  ont  donne  liem.a . de  vives; :protes-  - 
tations,,  au  {)remier  rang  desqnellesil  faut.mefetre.;cel'les^ 
que.  M.  le  professeur  .Gilbert^BaLlet  afait- eutendie; dans  j 
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le  discours  eloquent  et  enti^rement  admirable  qu’il  a 
pronouc^  snr  ce  snjet  devant  I’Acad^mie  de  Medecine. 

II  a  moatr6  de  mani^re  irrefutable  que  des  dispositions 
de  cette  sorte,  eminemment  vexatoires  pour  les  alienes 
et  pour  leurs  families,  seront  absolument  contraires  an 
bien  des  alienes,  pour  qni  elles  peuvent  avoir  des  conse¬ 
quences  redoutables  et  qu’elles  risquent  d’annihiler  tous 
les  progres  passes  et  futurs  de  la  medecine  mentale. 
Alors  que  tout  le  monde  proclame  k  I’envi  qn’il  faut 
favoriser  le  traitement  des  alienes,  elles  pourraient  etre 
un  obstacle  formidable  a  ce  traitement,  et  suivant  les 
paroles  energiques  et  justes  de  M.  Gilbert-Ballet,  one 
loi  qui  les  consacrerait  serait  non  pas  une  loi  de  pro¬ 
gres,  mais  une  loi  de  recnl.  Les  considerations  que 
M.  Gilbert-Ballet  a  fait  valoir  a  I’appui  de  sa  protesta¬ 
tion  sont  les  plus  bautes  et  les  plus  nobles  qu’on 
.  puisse  produire,  puisqu’elles  concern ent  les  progres  de 
la  medecine  mentale,  le  bien  des  alienes  et  celui  de  la 
societe  entiere. 

Void  maintenant  ce  qui  me  semble  ressortir  du 
point  de  vue  que  nons  venons  d’indiquer. 

En  attribuant  a  I’autorite  j  udiciaire  le  role  dont  il 
s’agit,  on  veut,  dit-on,  donner,  contre  les  sequestrations 
arbitraires,  des  garanties  plus  grandes  que  celles  du 
passe. 

Bn  i-ealite,  cette  perspective  n’est  qu’un  leurre,  un 
trompe-l’ceil,  et  il  est  impossible,  si  Ton  veut  bien  y 
regard er  de  pres,  de  se  faire  illusion  a  ce  sujet. 

En  effet,  en  statuant  snr  I’internement  des  alienes, 
les  magistrats  ne  seront  que  les  echos  des  indications 
que  les  medecins  leur  auront  donuees ;  ils  ne  feront 
qu’homologuer,  enregistrer  les  constatations  medicales. 
Il  y  aura  done  simple  transposition.  En  quoi  cela 
peut-il  etre  une  garantie  plus  grande  contre  les  inter- 
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nements  injustifi^s?  A  tour,  prendre  meme,  la  garantie 
sera  moindre,  car  I’intei-vrention  de  I’autorite  jndiciaire 
anra  snbstitn^  en  realite  une  responsabilit^  anonyme  et 
insaisissable,  ou  pour  mieux  dire  une  irresponsabiIit6 
veritable,  a  la  responsabilitd  effective  qni  porte  actuel- 
lement  sur  les  mMecins  des  asiles  d’alienes. 

Notre  responsabilite  est  pour  les  alien6s  une  garantie 
bien  plus  grande  que  celle  des  tribunaux  ;  elle  est  en 
efFet  sonmise  a  des  sanctions  auxquelles  celle  des  tribu- 
naux  echappe  completement.  Snbstituer  cette  derniere 
a  I’autre,  c’est  encore,  d'une  autre  maniere,  effectuer 
non  pas  un  progres,  mais  nn  recul. 

L’idee  de  faire  sanctionner  par  les  tribunaux  I’inter- 
texnement  des  ali^ues  n’est  pas  trfes  ancienne.  Elle  est 
nee  il  y  a  environ  un  demi-si^cle,  et  a  cette  epoqne  les 
ali^nistes  I’accueillirent  avec  faveur. 

Ge  n’est  pas  qu’ils  y  vissent  le  moyen  de  faire  cesser 
les  recriminations  contre  les  internements,  Ceux  des 
alienes  qui  r^clament,  qui  se  croient  victimes  de  seques¬ 
tration  arbitraire,  reclameront,  quelle  que  soit  I’auto- 
rite  qui  ait  decide  de  leur  internement.  Nous  le  yoyons 
bien  lorsque,  dans  la  situation  actnelle,  le  tribunal 
refuse  de  donner  satisfaction  aux  demandes  de  mise  en 
liberty  qu’il  a  revues.  C’est  lui,  alors,  qui  devient  le 
seal  coupable.  Mais  les  m6deeins  alienistes  trouvaient 
ia  un  moyen  de  se  soustraire  aux  attaques  aussi  injus- 
tifi^es  que  violentes  auxquelles  ils  etaient  en  butte,  a  la 
suspicion  qui  pesait  sur  eux,  aux  pol6miques  de  presse 
dans  lesquelles  on  se  complaisait,  comme  on  se  complait 
encore,  a  les  representer  comme  des  geSliers  sans  con¬ 
science  et  leurs  etablissements  comme  d’abominables 
repaires  de  detentions  arbitraires.  Du  moment  ou  ils  ne 
seraient  plus  en  quelque  sorte  responsables  de  I’inter- 
nement,  on  ne  pourrait  plus  s’en  prendre  a  eux ;  on 
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pourrait  pins  aisement  lenr  accorder  la  tranquillity  et 

la^considyration  auxqnelles  ils  estiinent  avoir  droit. 

Mais  qn’importent  les  rycrirainations  injustes,  qn’im- 
portent  les  attaqnes  inconsidyryes !  Dn  moment  oti  il  y 
a-en  jen  le  bien  de  nos  malades,  les  progrys  de  la  mede- 
cine  mentale,  les  progres  dn  traitement  curatif  dys 
alienys,  nous  ne  devons  pins  en  tenir  compte. 

Si  nos  devanciers  ponvaient  constater^  comme  nous  le 
faisoDS,=  les  rysultats'des  progrys  dont  ils  ont  ety  les  ini- 
tiateurs ;  s’ils  ponvaient  voir  que  les  asiles  d'aliynes  ne 
sont  plus  senlement,  comme  ils  ytaient  alors,  des  hos¬ 
pices  d’iticurables,  mais  qu’ils  sont  des  maisons  de  trai¬ 
tement  oil  les  guyrisons  deviennent  de  pins  en  pins 
nombrenses,  et  d’oh  bon  nombre  de  cenx  qni  y  ont  yty 
admis  sortent  promptement  gnyris  on  amyiiorys,  assnry- 
ment  ils;  feraient  comme  nons  vonlons  faire  aujonrd’hni  , 
et  ne  demanderaient  pins  a  etre  dycharges  d’ancnne 
responsabilite.  Ils  tiendraient  a  honnenr,  tant  ponr 
lenr  propre  dignity  qne  ponr  le  pins  grand  bien  des 
malades,  de  rester  senls  responsables. 

•  Nons  ne  devons  pins  etre  les  apotres  d’nne  mesnre 
qni  serait  manvaise  en  elle-meme ;  nons  devons  an 
contraire  faire  valoir  contre  elle  tontes  les  protestations 
et  tons  les  argnments-qui  la  condamnent. 

Je  demande  done  qn’on  ajonte,  anx  motifs  de  la 
reponsser  qni  ont  yty  dyja  indiqnys,  celni  qne  j’indiqne 
moi-myme  anjonrd’hni  et  qni  me  parait  moutrer  de 
maniyre  certaine  qne  les  dispositions  lygislatives  pro- 
posyes  ne  donneront  en  ryality  anenne  garantie  nonvelle 
contre  les  internements  arbitraires . 

li  y=a,  contre  ces  memes  dispositions  legislatives, 
d’antres  arguments  encore  a  faire  valoir.  Oh  ponrrait 
notamment  montrer  qne  soutenir  qne  les  tribnnaux  ont 
senls  quality -ponr  ordonner  le  placement  dyfinitif  d’im 
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maJaile  dans  nn  asile,  c’est  partir  d’an  principe  absoln- 
ment  ;erron6  et  faux. 

La  mission  de  I’aatorit©  jadiciaire  ne  doit  pas  6tre  de 
prononcer  des  «  condamnations  k  I’internement  »  contre 
d^  panvres  ali6n6s,  mis4rables  epaves  d’une  maladie 
terrible.  Sa  mission  doit  ^tre  d’intervenir,  qnand  il  j 
aura  lieu,  pour  empecher  les  abns  et  punir  les  fautes 
oommises. 

II  est  snpr^mement  desirable  que  les  protestations 
des  bants  representants  de  la  medecine  raentale  soient 
entendnes  et  conjureut  ce  qu’il  ne  faut  pas  craindre 
d’appeler  un  veritable  malheur^ 

Les-  regies  posees  par  la  ioi  du  30  juin  1838,  en 
matifere  de  procedure  d’internement,  sont  excellentes. 
Biles  permettent  d’assurer  dans  de  bonnes  conditions 
la  mise  en  traitement  des  alieu^s.  Tout  ce  qu’on  peat 
<ibercber  en  dehors  d’elle,  bien  qu’elle  y  pourvoie  en 
r^alite  de  bonne  maniere,  c’est,  si  on  le  vent,  -d’assurer 
plus  6troitement  encore  la  protection  des  ali^nes  inter¬ 
nes  et-  la  surveillance  des  etablissements  qni  lenr  sont 
consacr^s.  Q,u’on  y  fasse  participer  I’autorite  judiciaire, 
soit.  Mais  il  faut  alors.  modifier  et  reorganiser  compl6- 
tement  ses  moyens  d’information,  il  faut  notamment 
supprimer  absolument  ses  enquetes,  qui  sont  a  la  fois 
inutiles  et  ordinairement  malfaisantes. 

A^PFE3?D1GE 

UNE  ENQUEUE  HOMICIDE 

An  moment  oil  etait  public  I’article  sur  les  enqti§tes, 
s’est  produit'  un  fait  plus  grave  encore  que  tons  ceux 
qqe  j’avais  eus  b  observer  jnsqn’ici,  et  qui  montre.  de 
maniere  saisissante  asqnel  point  ce  mode  d’investigation 
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de  rautorite  judiciaire  peat  ^tre  malfaisant.  Je  eras 
devoir  le  sigualer  irntn^diatement  a  M.  le  Procareur 
general  de  Toulpuse,  et  voici^la  lettre  que  je  lai  6crivis 
a  ce  sujet : 

Toulouse,  3  decembre  1913. 

Monsieur  le  Procureur  general, 

J’ai  eu  I’honneur  d’appeler  votre  attention  sur  les  inconve- 
nients  et  sur  I’inutilite  de  I’enquete  que  le  parquet  fait  au 
moment  du  placement  d’un  malade  dans  les  4tablissements 
d’alienes,  inconvenients  graves  tres  souvent,  et  qui  resultent 
tant  de  la  mauiere  dont  I’enquete  est  faite  que  des  termes  du 
questionnaire  envoye  pour  la  faire. 

Je  crois  devoir  vous  signaler  les  consequences  particuliere- 
ment  graves  d’une  de  ces  dernieres  enquetes  qui  a  4te  vraiinent 
homicide,  ayant  abouti  a  la  mort  de  la  personne  en  cause. 

Dans  les  derniers  jours  d’oetobre,  on  me  confiait  une  dame 
qui,  depuis  quelque  temps  malade  d’esprit,  refusait  toute  nour- 
riture.  Le  certificat  medical  qui  accompagnait  la  deraande 
d’adinission  et  qui  concluait  au  placement  dans  une  maison 
speciale,  seul  moyen  d’arriver  a  soigner  con  vena  blement  la 
malade,  speeifiait  :  «  lievropathie  hysteriforme,  melancolie, 
denutrition,  idees  de  suicide  ». 

En  fait,  cette  dame  etait  atteinte  de  melancolie  hypocon- 
driaque;  elle  refusait  les  aliments  parce  que,  comme  bien  des 
malades,  elle  se  croyait  I’estomac  bouche;  elle  deperissait 
rapidement,  et  comme,  chez  elle,  tout  le  monde  etait  impuissant 
a  la  soigner,  sa  place  etait  bien  dans  une  maison  comme  la 
notre. 

Nous  pumes,  avec  les  moyens  dont  nous  disposons  et  aussi 
par  notre  influence,  Talimenter,  et  nous  commencions  a  la  voir 
se  reinonter  un  peu,  lorsque,  le  quinzieme  jour  de  son  sejour 
chez  nous,  nous  vimes  arriver  son  raari,  ses  parents,  tres  emus, 
tres  troubles.  Ils  nous  racontaient  que  le  maire  de  leur  com¬ 
mune,  assiste  d’un  commissaire  de  police,  avait  fait  compa- 
raitre  une  derai-douzaine  de  leurs  voisins,  qui,  sur  les  ques¬ 
tions  qui  leur  etaient  posees,  avaient  declare  que  la  femme 
n’etait  ni/of/e,  iii  alienee.  Vous  savez,  Monsieur  le  Procureur 
general,  que  pour  bien  des  gens  on  n’est  fou  ou  aliene  qu’a  la 
condition  de  faire  des  extravagances  publiques  et  de  divaguer 
conipletement.  Ayant  ensuite  convoque  les  parents,  le  raaife 
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leur  avaifc  dit  qu’ils  avaient  fait  une  sequestration  arhitraire  et 
que  sans  doute  on  aliait  les  poursuivre,  eux  et  le  medecin 
auteur  du  ceitificat  de  placement.  Pour  eviter  de  tels  desagre- 
ments,  ils  venaient  done  en  toute  hate  retirer  leur  malade. 

Nous  essayames  de  leur  montrer  le  danger  de  ce  qu’ils 
allaient  faire,  en  leur  representant  qu’en  realite  ils  n’avaient 
rien  a  craindre.  Malgre  nos  remontrances,  ils  emmenerent  la 
malade  le  jour  meme. 

Or,  je  vjens  d’apprendre  que,  rentree  dans  sa  famille,  la 
malade  s’etait  remise  a  refuser  toute  nourriture,  qu’on  n’etait 
pas  meme  parvenu  a  lui  faire  avaler  un  peu  d’eau,  et  qu’au 
bout  d’une  douzaine  de  jours  elle  etait  marts  d’inanition. 

II  n’y  a  pas  de  doute.  Monsieur  le  Procureur  general,  e’est 
I’enquete  qui  a  ete  cause  de  cette  mort;  e’est  un  mefait  de 
plus  a  ajouter  a  ceux  de  ce  deplorable  mode  d’information,  et 
je  crois  necessaire  de  le  signaler  a  votre  attention. 

Comme  je  vous  I’ai  dit,  Monsieur  le  Procureur  general,  il 
faudrait,*ou  bien  modifier  profondement  le  questionnaire,  ou, 
mieux  encore,  supprimer  completement  les  enquetes  et  les  rem- 
placer  par  d’autres  moyens  d’information  qui,  bien  mieux 
qu’elles,  renseigneraient  efficacement  I’autorite  judiciaire. 

Recevez... 

II  n’est  besoin  d’ajouter  aucan  commentaire ;  le  fait 
par  liii-m^me  est  assez  explicite  et  demon stratif  et 
vient  energiquement  a  I’appui  de  mes  conclusions.  M.  le 
Procureur  g^n^ral  a  bien  voulu  me  dire  qn’il  en  etait 
frappe,  qu’il  s’en  pr^ocenpait,  et  que,  pour  agir  dans  la 
mesure  de  ce  qu’il  pent  faire,  il  6tudie  le  moyen  de 
naodifier  le  questionnaire.  Mais  quel  que  soit  celui-ci,  il 
se  trouvera  partout  des  maladroits,  sinon  des  malinten- 
tioun^s,  pour  en  devier  ou  en  d^naturer  1 ’usage.  Une 
seude  chose  serait  vraiment  efficace  et  sage  :  la  sup¬ 
pression  complete  de  I’enquete,  en  la  reniplagant  par 
d’autres  moyens  d’information. 


A.NN.  med.-psych.,  10«  serie,  t.  V.  Fevrier  1914. 
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LES  THESES  DE  MEDEGINE  MENTALE 

SOUTRNUES  A  LA  FACULTR  D15  PARIS  DURANT  L’ANNEE  1912-1913 

Pap  le  D>^  Roger  DUPOUY 


I.  —  Bene  Bespibre.  Paranoia  et.  psy chose  perm^ 
clique;  essai  kistorique,  clinique,  nosograpMque\,  medieot-^ 
legal.  —  L’aateur  ^tndie  nne  categorie  trfes  particalieue; 
de  malades  qui  se  pr^sentent  comme  des  persecutes  a 
reactions  expansives  on  depressives  et  sur  lesquels  on  a 
tendance  a  porter  an  pronostic  de  chronicit6,  qui  cepen- 
dant  guerisseat  apres  nn  sejonr  de  dur6e  variable  a 
I’asile,  rectifient  lenrs  idees  delirantes  et  reprennent 
leur  existence  anterieure,  enfin  qui,  af)res  un  intervalle 
egalement  trfes  variable,  reviennent  a  I’asile,  mauiaqnes 
ou  melancoHques,  comme  de  vulgaires  periodiqnes. 

Ces  malades  sont  en  realite  des  intermittents  deli- 
rants,  qui  gnerissent  mais  recidivent,  les  periodes  d’acces 
etant  s6par4es  par  un  intervalle  Incide  comme  il  est  de 
regie  dans  les  psychoses  periodiqnes,  et  leur  deiire  de 
persecution  pent  ounon  s’agrementer  de  troubles  halla- 
cinatoires.  M.  Bessiere  restreint  le  snjet  de  sa  these  a 
I’etude  des  cas  de  delire  de  persecution  non  hallucina- 
toire  base  sur  des  interpretations  delirantes. 

Ces  formes  speckles  d’etats  deiirants  intermittents  / 
ont  ete  cataloguees  sous  des  rubriques  ditferentes,  para¬ 
noia  aigue  en  Allemagne,  bouffees  delirantes  des  dege- 
neres  en  France,  jusqu’a  ce  qu’on  leur  reconnaisse,  avec 
Anglade  et  son  ekve  Dubourdien,  leur  signification 
nosologique  veritable,  c’est-k-dire  leur  parente  avec  les 
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acces  classiques  maaiaques  ou  d^preasifs  de  la  psychose 
interm  ittente. 

IVE.  Ren6  B^sdere  fait  un  historique  critiqne  tres 
complet  de  la  question,  la  suivant  pas  a  pas  en  France 
et  en  Allemagne,  exposant  les  conceptions  particnli&res 
de  I’an  et  I’antre  ponr  se  rallier  finalement  a  la  these 
des  psychoses  associ^es  defendne  par  Mas=elon  iei 
m^me  (Ann.  mM.-psych.,  join  1912).  II  admet  done 
dans  ces  cas  de  «  paranoia  periodique  »  qn’il  s’agit  de 
r^volotion  d’nne  psychose  p4riodique  chez  nn  snjet  de 
constitution  paranoiaqne.  Cette  notion  do  terrain  est 
des  pins  iht^ressantes,  ear  elle  permet  d’explfqner  en 
qnoi  et  pourquoi  les  psychoses  p^riodiqnes  different  chez 
les  divers  malades,  lesqnels  d4lirent  non  senlement 
avec  leur  intelligence  et  lenr  instruction  propres,  mais 
aussi  avec  lenrs  tendances  inn4e&,  lenr  predisposition 
paranoiaqne,  imaginative,  mythomaniaqne,  etc.,  errant 
ainsi  antant  de  types  morbides  d’nne  m6me  affection. 

II.  —  Rbn:^  Bkegek.  Ictus  amnesiques  au  cours  de 
la  paralysie  generate.  —  Dans  les  ictus  amnesiques, 
Famnesie*  est  brusque,  instantanee  en  qnelque  sorte, 
qu’elle  soit  ou  non  preeedee  de  phenomenes  prodromi- 
ques,  apoplectiqnes,  syncopaux,  vertigineux,  etc.  Bile 
est  assez  profonde  eb  generalisee  pour  frapper  imme- 
diatement  Fentourage.  Elle  doit  enfin  etre  de  courte 
duree,  les  souvenirs  reapparaissant  presqne  entiferement 
an  bout  de  quelques  minutes  ou  de  qnelqnes  henres. 

L’ictus  amnesiqne  apparait  ainsi  comme.  un  acces, 
une  poussee  aiguS  an  cours  d’une  amnesic  progressive. 
Tine  fois  la  crise  passee,  la  maladie  reprend  sa  marche 
regnliere. 

III.  —  Rene  Bketeille.  Etude  historique  et  medico- 
Ugale  du  masochisme.  —  L’etnde  du  masocMsme  est 
au  point  de  vue  psychologiqne  et  sociologique  extreme- 
ment  interessante  et  de  nombreux  travaux  ont  etc 
entrepris  deja  sur  cette  question,  mais  il  ne  fant  pas 
voir  partout  des  masochistes ;  Fasssrvissement  d’un 
am  ant  trop  epris  pent  etre  taxe  de  faiblesse  ou  de  M- 
chete,  mais  ne  constitue  pas  un  acte  de  masochisme. 
Samson,  Hercule,  Holopherne,  Herode,  cites^  par  Fau- 
teur,  ne  nous  paraissent  gnere  ponvoir  etre  assimiies  a 
des  pervertis  sexuels  masochistes ,  non  plus  que  Socrate 


180  lbs  theses  DB  MiiDBCINE  MENTALE 

batto  par  Xautippe  (le  mari  battu  ue  Test  pas  toujours 
volontairement) ;  les  flagellants  sont  bien  des  «  men- 
tanx  »,  m^me  et  suitont  des  «  mystiques  »,  inais  ce 
ne  sont  point  tonjonrs  des  pervertis  sexuels;  les  che¬ 
valiers  du  Moyen  age  enfln,  si  galants,  empresses  et 
soumis  envers  leur  dame,  ne  sont  pas  des  malades,  bien 
qne  leur  devotion  an  sexe  puisse  anjourd’hni  paraitre 
excessive  et  qne,  fatalement,  qnelqnes-nns  d’entre  enx 
soient  de  v^ritables  masochistes.  II  est  de  rfegle  com¬ 
mune,  en  amour,  qu’un  sexe  domine  I’antre,  I’^galit^ 
absolue  6tant  difficile  a  observer;  or,  suivant  la  supe¬ 
riority  de  I’un  ou  de  I’autre,  doit-on  a  tout  coup  parler, 
soit  de  masochisme,  soit  de  sadisme?  ce  serait  plutOt 
exagery. 

La  these  du  D’’  Breteille  n’en  reste  pas  moins  des 
plus  intyressantes,  malgry  qu’a  notre  avis  nne  confu¬ 
sion  s’y  glisse.  La  femme-siryne,  type  Tarnowska, 
possede  sur  ses  amants  une  telle  influence  passion- 
nelle  qne  ceux-ci  commettent  les  pires  Uchetys  et  vont 
pour  elle  jnsqu’au  crime.  Ce  sont  des  asservis  sexuels, 
mais  des  asservis  involontaires  et  qui  ne  demandent 
nullemenl  a  I’etre  ;  ils  n’yprouvent  pas  de  jouissance  a 
s’humilier :  ils  se  courbent  devant  I’idole  et  I’adorent 
servilement  parce  que  c’est  le  seul  moyen  pour  enx 
d’arriver  a  la  possession ;  ils  ne  recherchent  pas  la  souf- 
france,  ils  la  snbissent  seulement ;  ce  ne  sont  pas  des 
algophiles  et  ils  ne  sont  pas  comparables  a  Sacher- 
Masoch,  pour  qui  la  douleur  ytait  I’agent  nycessaire  de 
volupty, 

IV.  —  Rene  Bueseaux.  Les  pkenomenes  mentaux  et 
la  temperature  cerehrale  {etude  critique').  —  Quelqnes 
physiologistes  ont  poussy  rexpyrimentation  cyrybrale 
jusqu’a  pratiquer  une  couronne  de  trypan  et  aintrodnire 
par  la  breche  ainsi  cryye  un  petit  thermometre  afin  de 
noter  les  variations  de  tempyrature  conditionnyes  jjar 
des  excitations  sensorielles  ou  par  le  travail  mental. 
Mosso  et  Cavazzani  avaient  conduit  leurs  experiences 
sur  la  tempyrature  cyrybrale  grace  a  des  ouvertures 
accidentelles  sur  la  boite  cranienne.  Hans  Berger, 
d’lyna,  plus  audacieux,  s’adressa  directement  au  chi- 
rurgien ,  chez  I’animal  d’abord  (chimpanzy),  chez 
rhomme  ensuite.  Ce  sont  les  travaux  rycents  de  cet 
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experimentatenr  qne  le  Bnrseanx  presente  dans  sa 
these,  ses  observations  et  ses  conclusions  qn’il  6tudie 
et  critique.  II  montre  notanament  qne  les  resnltats  anx- 
qnels  H.  Berger  pretend  ^tre  arrive,  a  savoir  qne 
r^nergie  liberie  dans  les  centres  sensoriels  est  extr^- 
mement  superienre  a  celle  qui  serait  fonrnie  par  nne 
excitation  ext^rieure,  sont  plntot  bypotbetiqnes. 

V.  —  Henri  Cier.  La  forme  astheniqiie  de  la  para¬ 
lysis  generals.  —  Marcbant  a  la  suite  des  id4es  de 
Tastevin  et  de  Benon  snr  Tasth^nie,  I’antenr  lance  la 
forme  asthenique  de  la  paralysie  gen4rale.  Le  syndrome 
astb^nique,  dit-il,  est  essentiellement  constitue  pard;enx 
signes  cardinanx  d’affaiblissementg^n^ral  des  fonctions 
mnscnlaires  et  le  ralentissement  general  des  fonctions 
psychiqnes.  C’est  un  etat  de  faiblesse  musculaire  et 
ideative.  Suit  un  tableau  clinique  general,  dress6 
d’apr^s  la  description  d’A.  Deschamps.  (Les  maladies 
de  I’energie)  et  surtout  celle  de  Concbond  [These,  1911, 
anal,  dans  les  Ann.  med. -psych.'). 

La  m6ningo-enc4phalite  diffuse  progressive,  affection 
provocatrice  par  excellence  de  r4puisement  des  centres 
nerveux,  devait  fatalement  trouver  Tasthenie  dans  ses 
symptdmes,  et,  de  fait,  depuis  longtemps,  depuis  tou- 
jours,  elle  a  et4  signalee  sous  un  vocable  ou  sous  un 
autre.  Cier  reconnait  lui-m4me  que  I’histoire  de  la 
forme  asthenique  de  la  maladie  de  Bayle  se  confond 
avec  celle  de  divers  types  cliniques  paralytiques,  en 
particnlier  les  types  depressif  et  neurasthenique.  Dfes 
lors,  pourquoi  changer  de  nom?  Pourqnoi  appeler 
asthenie  ce  qui  s’est  nomme  depression?  J’aurais  com- 
pris  volontiers  I’emploi  d’unterme  sp4cialement  destine 
h  baptiser  les  4tats  d6pressifs  d’ordre  emotionnel  et 
purement  psyehique ;  mais  si  celui  d’asth4nie  sert  k 
designer  I’amoindrissement  physico -mental  de  toutes 
les  affections  organiques  ou  fonctionnelles  des  centres 
nerveux,  il  perd  desormais  toute  systematisation  et  n’a 
d’autre  valeur  que  celle  du  terme  general  de  depression. 
Des  lors,  encore  unefois,  a  quoi  bon  changer?  la  neu- 
rasthenie  preparalytique  est  de  notion  classique,  et 
chacnn  sait  qne  son  diagnostic  d’avec  la  maladie  de 
Beard  se  fait  snrtout  d’apr^s  les  signes  somatiqnes, 
retat  des  pnpilles.  les  troubles  de  la  parole,  la  pone- 
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tiou  lombaire,  la  reaction  de  Wassermann...  Mais  il  faut 
bien  na  sxijHt  de  tb^se. 

YI.  —  Geoeges  Demay.  Des  ■psychoses  familiales. 
—  Les  maladies  familiales  peaveut  6tre  d6finies  avec 
Apert  d’apres  la  reunion  des  caractferes  snivants  : 

«  elles  frappent  babituellement  plusienrs  snjets  d’uue 
m6me  famille ;  elles  affectent  dans  une  meme  famille 
nne  forme  et  nne  ^volntion  ideutiqnes  chea  tons  les 
snjets  atteints ;  elles  apparaissent  cbez  ces  snjets  ind4- 
peudamment,  de  toute  cause  exterienre  agissant ,  soit  dans 
la  vie  intra-nt^rine,  soit  dans  la  vie  extra-uterine  ». 

II  fant  d’abord  eliminer  dn  cadre  des  psychoses 
familiales  les  psychoses  toxiqnes  et  pins  particnliere- 
ment  les  psychoses  alcooliqnes,  etresoudre  par  la  nega¬ 
tive  la  question  de  la  contagion  possible  des  psychoses, 
tout  eu  admettant  I’influence  veritabled’nn  deiirant  snr 
son  milieu  familial  deja  enclin  a  deiirer  par  suite  de 
ses  communes  tendances  morbides ;  cette  collaboration 
familiale  a  une  meme  formule  deiirante  se  rencontre 
surtontdans  les  psychoses  raisonnantes. 

Un  premier  groupe  de  psychoses  familiales  est  done 
constitne  par  des  cas  mixtes  on  la  predisposition  here- 
ditaire  jone  le  principal  role,  avec  appoint  de  contagion 
mentale  soit  nnilaterale,  soit,  reciproque,  et  compre- 
nant  tantot  des  deiires  systematises  hallncinatoires, 
tantet  et  snrtout  des  deiires  interpretatifs. 

Les  psychoses  familiales  proprement  dites  sont  des 
psychoses  similaires  qui  apparaissent  dans  nne  meme 
famille  sans  antre  cause  appreciable  qne  I’heredite.  Ici 
le  factenr  contagion  mentale  ne  ponrra  entrer  en  ligne 
de  com|)te.  II  s’agit  en  effetde  psychoses  qui  se  mani- 
festent  chez  des  individus  vivant  isoies  Tim  de  I’autre, 
on  encore  qui  naissent  chez  plnsienrs  snjets  non  pas 
simnltanement,  mais  a  des  epoques  distinctes  et  sepa- 
rees  souvent  par  un  long  interval  le.  Dans  ce  groupe 
important  rentrent  des  cas  d’obsessions,  d’idiotie  fami- 
’  liale,  de  folie  morale,  de  deiires  systematises  et  poly- 
morphes,  enfin  de  psychoses  periodiques  et  de  demence 
precoce. 

Les  decouvertes  faites  par  Mendel  dans  le  domaine 
de  I’heredite  morphologique  peuvent  etre  dtendnes  a 
I’alidnation  mentale  et  eclairent  singulieremeut  This- 
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toire  des  psychoses  familiales  dans  laquelle  d.oit  sitn- 
plement  reutrer  cel le  des  psychoseis  g6mellaires. 

VII.  — Paul  Duolos.  Contribution  d  VHude  de  Votat 
mental  dans  les  intermissions  de  la  psyckose periodique . 
—  Des  observations  recueillies  par  notre  collfegue,  il 
rhsnlte  qu’on  observe  tr^s  freqiiemnaent,  pdar  ne  .pas 
dire  rtonjonrs,  dans  les  intermissions  de  la  psyehose 
qperiodique,  des  symptdmes  morbides.  Parmi  ceux-ci, 
les  nns  rel event  de  troubles  du  jugement,  les  autres  de 
troubles  de  I’affectivite,  dn  caractfere  et  du  sens  moral. 
Nous  nons  associons  pleinemeut  a  cette  conclusion. 
Malgre  qae  les  acces  puisseut  §tre  extremement  distants 
I’un  de  I’antre  (d’un  quart  de  siecle  et  plus),  Pon  peut 
4  I’examen  minutieux  d’nn  observateur  competent 
retroiTver  quelques  stigmates  de  psycliisme ',morbide. 
Parmi  ces  anomalies  psychiques  decelables  durant  I’in- 
tervalle  libre,  «  la  place  la  plus  importante  revient  a 
un  trouble  du  jugement  assez  special.  11  poitte  princi- 
palemeiit  sur  I’ensemble  des  faits  qui  se  rattacheait  .a  la 
maladie  et  frequemment  aussi  sur  ravenir  ique  les 
intermittents  envisagent  avec  une  confiance.sans-bornes, 
sur  leur  propre  personnaliie  dont  ils  s’exag^rent  volon- 
tiers  les  m^rites...  D’une  fegon  jgSuerale,  V appreciation 
que  porte  V intermittent  sur  son  acces  est  defectueuse 
ce  fait  qa’il  eherche  tonjours  a  jnstifier  ses  actes  dune 
fagon  avantsgense  pour  lui.  Bien  :pen  de^  malades, 
quand  on  leur  demande  d’expliquer  .I’origine  de  leur 
acces,  invoquent  le  cours  fatal  de  la  maladie,  le  -sou¬ 
venir  d’acces  anterieurs,  bien  que  ceux-ci  aient,  da 
plupart  du  temps,  une  ressemblance  frappante  entre 
eux.  II s  vont  ehercher  au  contraire  les  causes  les  plus 
invraisemblables 

L’intermittent  raconte  en  plaisantant  les  ipires  me- 
faits  qu’il  a  pu  commettre ;  il  est  pour  . lui  d’uneiindnl- 
gence  pleniere,  n’ayant  d ’^gale  que  sa  malveillance  poui- 
autrui.  ll  pr.oteste  frequemment  centre  son  internement, 
qu’il  qualifie  d’abusif  et  d’arbitraire,  et  volontiers 
poursuit  ceux  qui  Font  place  on  traiLe.(uous  on  connais- 
sons  tons  des  exemples).  Il  appi  ecie  de  la  faqonla  plus 
d^fectneuse  les  causes  de  Facets,  Faeces  lui+m&me  et 
ses  consequences.  Il  a  de  meme  tres  raremeut  une 
-conscience  nette  du  caract^re  periodique  de  son  affec- 


184  LES  THESES  HE  M^:DECIXE  MENTALE 

tioa  et  la  notion  dn  retour  plus  on  moins  proche  des 
acces.  Enfin  il  presente  d'nne  maui^re  persistante  un 
6tat  d’optimisme  exagere  I’entrainant  sonvent  a  de 
faclienses  reactions. 

Les  troubles  de  I’affectivite  sout  aussi  importants  et 
aussi  frequents  que  ceux  du  jugement.  Leur  Constance 
est  telle  dans  les  intermissions  que  Deny  et  son  6l6ve 
P.  Kahn  ont  admis  I’existence  d’une  constitution 
cyclothymique  sp6ciale  aux  intermittents,  formant  la 
base  affective  snr  laquelle  se  d^veloppent  les  acc^s  de 
la  psychose  maniaque-depressive,  pr6existant  a  leur 
apparition  et  survivant  a  leur  disparition.  Desequilibr^s 
de  I’affectivit^,  ces  malades  sont  a  la  tois  d’humeur 
essentiellement  mobile  et  irritable,  susceptibles,  querel- 
leurs,  egoistes,  avares,  mythomanes,  railleurs,  taquins, 
port6s  a  la  calomnie  et  a  la  defiance,  tout  proches,  on 
le  voit,  des  paranoiaques. 

Ces  troubles  de  I’humeur  et  du  caractere  poussent 
fr^quemment  le  malade  a  des  actes  dangereux  ou 
r6pr6hensibles,  aux  impulsions  les  plus  diverses.  La 
m^decine  legale  s’enrichit  chaque  .  jour  des  m6faits  des 
p6riodiques  en  intermission,  mais  chaque  cas  demenre 
individuel  et  le  m^decin  expert,  dans  I’impossibilite 
d’6tablir  pour  cette  cat6gorie  de  malades  une  formule 
gen^rale,  doit  se  montrer  extr^mement  prudent  et 
6clectique.  «  Son  opinion  devra  s’appnyer  sur  la  con- 
naissance  de  I’etat  habituel  du  sujet  (excitation  psy- 
chique  habituelle,  irritability),  sur  I’ytat  mental  avant 
et  apres  I’acte  incriminy  (les  acces  f rustes  de  manie 
ayant  tonjonrs  quelque  durye  et  ne  se  manifestant  pas 
par  une  impulsion  isoiye,  comme  cela  a  lieu  chez  les 
ypileptiques),  sur  la  disproportion  qui  existe  entre  la 
ryaction  et  la  cause  extyrieiire  qui  I’a  provoquye,  sur 
I’inintimidability  du  sujet.  » 

VIII.  —  Georges  Genil-Pbrbin.  Histoire  des 
origines  et  de  V evolution  de  Videe  de  degenerescence  en 
medecine  mentale.  —  Dans  un  premier  chapitre,  notre 
distinguy  collegue  etudie  les  origines  de  I’idee  de  degy- 
nyresceuce,  nye  de  la  conjonction  de  deux  notions  plus 
simples  :  la  notion  d’un  rapport  entre  I’etre  physique 
et  I’ytre  moral,  la  notion  d’hyrydity.  Ce  double  principe 
sur  lequel  repose  toute  la  thyorie  de  la  dygynyrescence 
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mentale  n’est  pas  absolament  nonveau,  pnisqu’on  le 
retrouve  pleiaement  expose  an  temps  de  Socrate, 
de  Platon  efc  d’Hippocrate.  C’est,  en  etfet,  de  la  notion 
de  la  folie  maladie  organiqne  qn’a  pn  naitre  celle  de 
la  d6g4n6rescence  mentale ;  de  mtoe,  I’etnde  des  stig- 
mates  physiqnes  de  la  deg6n6rescence  derive  de  I’histoire 
de  la  physionomie,  si  finement  analys4e  par  Aristote. 
Qnant  k  la  conception  de  rii6r6dite  morbide,  elle  a 
doming  de  tont  temps  la  Biologie  ;  cependant  il  a  falln 
qne  de  la  conception  g4n6rale  mais  trop  simple  de  rb4- 
r4dit6  se  d4gage4t  celle  de  I’herMite  de  predisposition, 
permettant  a  son  tonr  de  comprendre  I’heredite  dn  dis- 
semblable. 

Les  precursenrs  de  Morel  furent  done  nombrenx,  et  Ton 
voit  I’idee  de  d^generescence  faire  son  chemin  d’etape 
en  etape,  de  Pinel,  Fodere,  Esqairol,  Ellis,  Marc, 
Falret,  Baillarger,  jnsqn’a  Lucas,  Morean  (de  Tonrs),  et 
enfin  Morel,  snr  I’cenvre  de  qni  Genil-Perrin  insiste 
longnement,  en  d^crivant  la  genese  et  I’esprit  avec  nne 
judiciense  critique.  De  Morel,  la  qnestion  de  la  degene- 
rescence  mentale  s’insinne  lentement  dans  les  esprits 
jusqu’an  jonr  oix  Magnan  la  developpe  avec  I’extension 
qne  Ton  connait. 

Genil-Perrin  nons  fait  assister  a  la  grande  bataille 
snr  la  degenerescence  mentale  livree  f)ar  Magnan  a  ses 
contradictenrs,  Falret,  Cotard,  Obarpentier,  Bonebe- 
rean,  Christian,  Ball,  Magnan  et  ses  elkves,  principa- 
lement  Sanry  et  Legrain,  precisent  lenr  doctrine  en  des 
theses  on  ouvrages  restes  classiqnes;  ils  definissent  et 
decrivent  la  conception  gendrale  de  la  degenerescence 
mentale,  ses  stigmateS,  ses  syndromes,  enfin  les  delires 
qni  Ini  appartieunent  en  propre, 

En  Allemagne,  le  principe  de  la  degenerescence 
mentale  est  diversement  admis  par  les  anteurs,  Iran- 
chement  par  Griesinger,  Schule,  Krafft-Ebing,  avec 
des  reserves  nombrenses  par  Ziehen  et  Ki^aepelin. 

L’evolntion  de  la  qnestion  des  stigmates  et  les  rap¬ 
ports  de  la  degenerescence  dite  superienre  avec  le  genie 
forment  ensuite  deux  chapitres  des  plus  importants. 
Les  anciens  auteurs  se  sont  ocenpes  a  entrance  de  la 
physiognomonie,  et  anjonrd’hui  encore  la  degenerescence 
d’nn  individn,  d’nne  famille  on  d’nne  race  se  tradnit  par 
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tin  .  ensemble  de  tares  on  stigmates,  de  plienomenes 
essentiels,  permanents,  sp4citiqnes  et  pr6coces  comme 
les  definit  Dallemagne.  Stigmates  physiques,  physiolo- 
giques,  socioJogiques,  chacnn  a  sa  valenr  et  sa  signifi¬ 
cation,  mais  c’est  la  reunion  chez  le  m6me  snjet  de 
plusienrs  d’entre  eux  qui  seule  pent  avoir  une  impor¬ 
tance  sem4iologique ;  I’uniteest  iusuffisante  pour  assurer 
un  diagnostic.  Quant  au  g^nie  nevrose,  k  la  th^orie  de 
la  nature  degenerative  du  genie,  depuis  I’antiquite  la 
plus  recniee  des  philosophes  et  des  alienistes  s’en  sont 
declares  partisans,  assimilant  entierement  I’enthou- 
siasme  fecond  de  I’artiste,  du  poete  ou  de  I’inventeur 
avec  celui  du  deiirant.  Plus  pres  de  nous,  Diderot, 
Dabanis,  Fodere,  F.  Voisin  et  Morel  lui-meme  prepa¬ 
rent  la  these  ceiebre  soutenue  par  Moreau  (de  Tonrs), 
Lombroso  et  Max  Nordau.  Les  memes  auteurs,  philo¬ 
sophes,  psychiatres  ou  sociologues,  qui  ont  rapprocheie 
genie  de  la  folie,  ont  affilie  la  criminalite  a  la  degene- 
rescence,  et  eette  conception  de  la  criminalite  morbide 
est  d’autant  plus  importante  au  point  de  vue  social 
qu’elle  tend  a  fai re  trader  les  criminels  plntot  qu’a  les 
punir  et  qu’elle  pousse  a  supprimer  les  prisons  an  profit 
des  asiles. 

51ous  touchons  ainsi  au  traitement  de  la  degeneres- 
cence,  traitement  essentiellement  prophylactique  etqiii 
aboutit  dans  sa  formule  extreme  a  I’asexualisation  et 
la  sterilisation  des  sujets  recon n ns  degeneres,  prechees 
surtout  en  Ameriqne,  mais  qui  out  peu  de  chances  de  se 
voir  introniser  en  France. 

IX.  —  G.  Gieaud.  Des  meningo-encephalites  ch.ro- 
niques  syphilitiques  et  saturnines;  etude  etiologique.  — 
These  essentiellement  critique,  n’aboutissant  pas,  et 
pour  cause,  a  des  conclusions  formelles.  La  paralysie 
generale,  la  vraie  paralysie  geuerale,  est-elle  toujours 
de  nature  syphilitique?  Les  opinions  sont  encore  par- 
tagees,  malgre,  depuis  ces  derniers  temps,  un  fort  cou- 
raut  en  faveuc  d’nne  r^ponse  affirmative. 

Existe-t-il  une  paralysie  g6n4rale  vraie  ou  une 
psendo-paralysie  generale  saturnine?  A  coup  stir,  dl 
existe  un  syndrome  paralytique  d’origine  saturnine, 
mais  qu’il  est  cliniquement  trhs  difficile  de  differencier 
de  la  paralysie  gen6rale  syphilitique ;  revolution  seule 
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permet  dans  certains  cas  de  poser  le  diagnostic  vdri- 
table.  Les  reactions  meningo-enc6pha1iqnes  da  satur- 
nisme  deceives  par  la  ponction  lombaire  et  saperpo- 
sables  a  ceUes  de  la  syphilis  peuveut-elles  6clairer  le 
probl^me  de  la  paralysie  generate  saturnine  ?  Les  pro- 
^essns  encephalopathiqnes  a  predomiuanee  mening^e  et 
a  allures  aigues  on  subaigaes  sent  les  -pins  frequents 
dans  le  satnrnisme,  et  rhyperlencocytose  c6phalo-rachi- 
dienne  pent  ^tre  un  Element  important  de  diagnostic ; 
mais  lorsque  I’atteinte  est  chroniqne  et  pins  c6r4b rale 
qne  m^ningeej  la  superposition  du  .tableau  cliniqne  .et 
des  reactions  m6ning6es  est  parfaite  dans  les  deux  cas 
sde  satnrnisme  et  de  syphilis. 

La  reaction  de  Wassermann  .peut-elle,  en  presence 
d’-une  reaction  rachidienne  doun^e,  trancher  le  dia¬ 
gnostic  4tiologiqne  entre  la  syphilis  et  de  satnrnisme? 
Assnrement,  lorsqu’elle  est  positive;  mais  il  dautise 
rappeler  qne  la  reaction  n’est  pas  constante  et  querson 
absence  ne  permet  pas  de  nier  la  syphilis  et  de  rejeter 
-la  paralysie  generate  syphilitiqne  ;  il.faut  savoir,  d’antre 
part,  qne  la  syphilis  s’allie  fr4qnemraent  an  satnridsme 
^chez  les  malades  qni  nous  int^ressent,  et  que  le  -.syn¬ 
drome  paralytique  pent  6tre  fonction  d’uue  double 
-atteinte  des  centres  nervenx  par  1 -infection  trepone- 
miqne  etd’intoxication  plombiqne. 

.K.  — Paul  Hontziuer.  he  la  disposition  conge- 
nitale  au  calcuL  nmntaL  —  Pesume  de  robservation 
d’Inandi  par  Binetet  de  Flenry,  par  Lesruelles.  Obser¬ 
vation  personnelle  d’un  autre icalcnlatenr,  Jean,  entre  a 
I’asile  dans  un  acces  d’hypomanie  periodiqne.  Conside¬ 
rations  generales  sur  le  groups  -si  .pai  ticnlier  des  calcu- 
latenrs  .pir-odiges  rqui  ont  tons  tentre  eux  nn.  air  de  rfamille 
tet  pr^sentent.un  certain  nombre  de  caractferes  commnns, 
dont  la  pr^cocite  de  la  Lacnlte  tradnisant  I’inn6it6  dn 
don  de  calcul  mental,  et  la  mediocrite,  m^tne  la  d6bilite 
intellectnelle.  La  psycho-genese  d’nne  pareille  disposi¬ 
tion  eongenitale  est  malais4e  ;  Gelle--ci  n-est  pas,  en  gene¬ 
ral,  le  resnltat  d’nne  transmission  hereditaire  similaire. 
Lien  dans  le  milien  ext^rienr  oh  .se  sent  d^veloppes  les 
calcnlateurs  prodiges  ne  donne  I’explication  de  dears 
facnlt6s. 

XL.  —  .(xEOEUES  iMBEirr.  -Les  psychoses  d\origme 
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digestive.  —  «  Le  tube  digestif,  dit  I’autenr,  est  une 
source  iu4puisable  de  maux  varies  :  dyspnee  gastrique 
se  transformant  eu  uu  caucheraar  terrible  par  suite  des 
conceptions  d^lirantes  du  r^ve,  alterations  de  I’intelli- 
gence  et  du  caractere,  paresse  de  I’esprit,  ou  au  cootraire 
excitation  cerebrale,  folie,  etc...,  apparaissent  au  cours 
de  la  dyspepsie  gastro-iutestinale,  a  c6te  de  troubles 
somatiques  egalement  penibles  et  divers,  »  Tout  antre- 
ment  que  les  autres  (et  notamment  de  Krafft-Ebing, 
Regis,  Laignel-Lavastine),  il  pense  que  «  le  delire  chro- 
nique,  la  folie  vraie  »,  peuvent  recounaitre  pour  cause 
une  perturbation  des  fonctions  digestives. 

Avec  son  maitre,  le  professeur  Albert  Robin,  le 
D'’  Imbert  distingue  deux  grands  gronpes  de  psychoses 
d’origine  digestive,  suivant  qu’il  s’agit  d’etats  psy- 
chiques  caracterises  par  une  dominante  symptomatique 
ou  d’etats  caracterises  par  une  systematisation  de 
symptdmes  qui  fait  rentrer  ces  etats  dans  les  classifi¬ 
cations  courantes  en  pathologic  mentale. 

Le  premier  grand  groupe  —  celui  des  troubles  psy~ 
ckiques  elementaires  de  Regis  —  comprend  :  «  les  etats 
vertigineux  d’origine  stomacale  ou  intestinale,  les  etats 
syncopaux,  les  cauchemars  et  les  terreurs  nocturnes  des 
enfants,  I’irritabilite,  I’emotiyite,  les  troubles  de  I’intel- 
ligence  (des  facultes  d’attention,  de  coordonner  les 
idees),  la  dysarthrie,  I’amnesie  passagere,  les  phobies, 
I’aboulie,  I’excitation  genitale,  les  hallucinations  ». 

Le  groupe  des  syndromes  psychiques  ou  psychoses 
(etats  psychopathiques  avec  systematisation  des  symp 
tdmes)  est  constitue  par  :  «  Thypocondrie,  la  confusion 
mentale,  les  etats  meiancoliqnes,  I’anorexie  mentale, 
les  vomissements  incessants,  la  boulimie  etla  faim  dou- 
loureuse,  nauseeuse  ou  anxieuse,  la  manie  et  le  delire 
aigu,  les  obsessions,  la  psychose  hallucinatoire,  la  dip 
somanie,  la  neurasthenie  ». 

Je  ne  sais  pourquoi,  en  lisant  cette  these,  il  m’est 
venu  cette  reflexion  que  pour  faire  une  bonne  omelette 
il  faut  d’abord  posseder  de  bons  oeufs.  Evidemment 
une  these  mentale  ne  saurait  etre  comparee  a  une  ome¬ 
lette;  neanmoins... 

XII.  —  Emmanuel  Philipon.  La  medication  men¬ 
tale  dans  la  doctrine  «  Christian  Scientist  ».  —  Dis- 
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ciple  entKoasiaste  de  Mesmer  et  de  sa  doctrine,  le 
D’'  PhilipoQ  consacre  sa  thfese  inangnrale  a  I’expose 
d’une  «  medication  mentale  »  particuliere  dontil  admire 
puissamment  les  snrprenants  resaltats.  Ce  «  mental 
treatment  »  est  pratique  par  nne  secte  dont  la  doctrine 
(Christian  Scientist),  a  la  fois  philosophique,  morale. et 
religieuse,  est  essentiellement  hasee  snr  une  interpreta¬ 
tion  nouvelle  de  la  Bible  et  de  la  parole  du  Christ,  et 
dont  les  principes  sont  consignes  dans  un  livre  intitule 
Science  and  HeaLt  with  the  key  of  the  Scriptures,  c’est- 
a-dire  la  Science  et  la  Sa.nte.  avec  la  clef  des  Ecri- 
tures. 

Pour  les  scientists,  la  matiere  n’existe  pas.  «  II  n’y 
a  qu’un  seul  principe,  V Esprit  (ou  Dieu),  et  tons  les 
phenomenes  de  notre  connaissance  ne  sont  que  des 
manifestations  de  I’Esprit  (c’est-a-dire  de  Dien).  Com¬ 
ment  la  Matiere  existerait-elle?  Elle  ne  pent  exister  en 
Dieu,  car  elle  est  incompatible  avec  sa  nature  meme  ; 
un  etre  parfait  et  infini  ne  saurait  se  presenter  sous  une 
forme  linie  et  imparfaite.  Elle  ne  pent  exister  en  dehors 
de  LHeu,  car  s’il  en  etait  ainsi,  ce  dernier  ne  serait  ni 
universe!  ni  tout-puissant  et  Ton  pourrait  concevoir  un 
etre  superieur  a  lui,  ce  qui  est  manifestement  contraire 
a  I’idee  que  nous  nous  en  faisons.  La  matiere  ne  peut 
done  etre  qu’nne  apparence,  qu’une  creation  de  notre 
esprit,  mais'  an  fond  elle  ne  correspond  a  rien  de  reel. 

De  meme  le  mal  ne  saurait  exister ;  ce  n’est  «  qu’un 
mirage  trompeur,  qu’un  phenomene  de  I’ordre  des  reves 
et  qui  est  chasse  par  la  verite  comme  I’ombre  par  la 
lumiere  ».  La  conclusion  des  lors  s’impose  :  «  Ce  mal, 
qui  n’a  pas  d’existence  propre,  pas  d’existence  en  soi, 
il  va  devenir  facile  de  le  faire  disparaitre.  Pour  cela, 
nous  n’aurons  qu’a  mer  sa  pretendue  existence.  Simple 
idee,  il  suivra  le  sort  de  toutes  les  idees  qui  n’existent 
que  taut  qu’elles  sont  pensSes  et  il  sera  definitivement 
an4anti  quand  notre  Conscience  sera  definitivement 
deiivree  de  toutes  les  idees  de  cette  nature.  Par  conse¬ 
quent,  nous  nous  attach erons,  nous  devrons  nous  atta- 
cher  a  realiser  sans  cesse  que  seul  est  le  Bien,  parce 
que  seul  il  peut  etre  (Good-God).  Nous  garderons  cons- 
tamment  notre  4me  eh  contact  intime  avec  les  diverses 
manifestations  du  Souverain  Principe  :  la  Verite,  la 
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Vie,  1’ Amour  ;  et,  dans  notre  &tne  aiiisi  remplie,  le  Mal‘ 
ne-trouvera  plus  aucune  place  d  . 

Par  ceiprocMej  Ton  gu6rit  tout  ce  qne  I’on  veut;je 
cite  textuellement  les  observations  de  I’anteur  :  I’em- 
poisonnement  dn  sang,  les  affections  de  la  naoelle  6pi- 
ni^re,  les  affections  aignes  dn  poumon,  les  tnmeurs  et 
les  varices,  reoz6nia  on  l’6pilepsie  ;il  n’y  a  tout  sinxple- 
meat  qu’a  lire  «  Science  and  Health  »,  par  doses  pro¬ 
gressives  jnsqu’a  effet. 

Notre  coufi'fere  se  charge  lui-meme  de  d^peindre 
notre  6tonnemeht  d’nne  pareille  medication.  «  Qn  ne 
doit  pas  etre  surpris,  ecrit-il,  apres  ce  qne  je  viens  de 
dire,  que  eette  medication  aboutisse  a  des  6checs.  nom- 
breux  ;  mais  il  est  bien  plus-  surprenant  qu’elle  puisse 
entrainer  des  garrisons.  » 

Gette.  thfese  (veritable  auto-observation):  estr  des-  plus:. 
int6ressantes  pour  nous  autres;  ali6nistes,  et  eepeiidant 
j’atete  singuliferement  peine  de  la  lire. 

XIII.  ■—  Edgakd  Robillot.  De&  delires:  de  per¬ 
secution  d^origine  alcoolique  {^Contribution  dVetMde  cli- 
nique  et  pathogenique)..  — Petite  thfese  faite  sous  I’ins- 
piration  du  D*"  Vigouroux  et  teudant  a  demoutrer  que 
dans  I’alcoolisme  chroniqne,  en.  dehors  des  delires:  hal- 
lucinatoires  se  rapportant  a  I’ivresse  delirante  on  aux 
acces  snbaigus,  on  observe  des  modifications  profondes 
de  F4itat  mental,  qui  portent  da  vantage  sur  le  caractere 
et  sur  la  volont6  que  sur  rintelligence. 

Ges  delires  de  persecution  d’origine  alcoolique  se- 
groupent  en  trois  variet^s  : 

1°  Dans  la  premiere  vari4te  se  rangent  les  delires, 
dans  lesquels  les  hallucinations  durables  d’origine 
toxique  sont  primitives  et  commandent  a  la  fois  les 
idees  delirantes  et  leur  systematisation.  A  c6t6  de  ceux- 
ci  se  placent  les  delires  systematises  provoqu^s  par  la 
croyance  a  la  realite  des  hallucinations  alors  meme  que 
celles-ci  ont  disparu. 

2°  Dans  la  deuxieme  variete  se  rangent  les  delires  de 
persecution  evolnantsur  im  terrain  modifi6  par  I’alcool. 
Dans  ce  cas  Taction  propre  de  Talcooi  a  profondement 
alt6r6  la  cenesth6sie  et  par  suite  le  caractbre  meme  du; 
^  malade^  devenu  susceptible,  m^fiant,  interprdtant,  en. 
un  mot  paranoiaque  et  apte  a  delirer.  Dans:  ees  cas  les 
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liallucinations  sont  secondaires  a  I’^tat  delirant  comme' 
dans  ies  d^lires  de  persecution  type  Lasegue-Ealret, 
Magnan. 

3°  Dans  la  troisifeme  vari6t6  se  rangent  les  d4lires 
polymorphes  hallucinatoires  chroniques  dns  a  I’action  ^ 
de  I’alcool  sur  un  terrain  ant4rieuretnent  predispose 
(debilite  mentale,  4tat  paranoiaqne,  4tatdepresssif,  etc.)  i 

XIV.  —  Henry  Lb  Savoureux.  Le  spleen ;  contrir, 
bution  a  V etude  des  perversions  de  V instinct  de  eonser-* 
vobtion.  —  Le  spleen,  dont  le  mode  se  tint  a  cheval  sar 
les  xviii®  et  XIX®  si4cles  et  dont  le  terme,  scientifique- 
ment  d6suet,  ne  trouve  plus  son  emploi  qn’en  litt4rature, 
est  essentiellement  constitu4,  d’apr4s  les  delimitations  les 
plus  rigoureuses  des  auteurs  qni  Tout  le  mieux  d4fini,’ 
Sauvages  et  Moreau  de  la  Sar  the,  par  la  perte  du  gout 
de  la  vie  et  le  desir  de  la  mort.  La  tendance  au  suicide 
qni  lui  est  inherenten’est  pas  determin4e  par  la  mis4re, 
les  chagrins,  la  fureur,  i’iuqui4tnde,  les  paroxysmes 
anxieux,  les  idees  delirantes  ou  les  hallucinations,  mais 
par  le  seul  ennui  de  vivre.  II  est  le  plus  souvent  chro- 
nique.  Les  causes  en  sont  le  plus  souvent  morales.  Le 
suicide  dans  le  spleen  est.  accompli  avec  un  calme  et 
une  reflexion  qui  revelent  I’integrit^  de  la  volont4  et  de 
I’intelligeuce. 

Le  spleen  n’est  done  autre  chose  qu’un  ennui  incu¬ 
rable,  sans  cause  ni  raison  apparentes,  avec  d4gout  de 
la  vie  et  appetit  du  suicide,  un  temperament,  ou  mieux 
une  «  humeur  »  morose  jugeant  la  vie  insipide  et  fasti- 
dieuse,  indigne  d’etre,  vecue.  Mais  si  le  sens  exact  de 
I’affection  peut  se  retrouver  et  se  formal  er,  le  mot  lui- 
m4me  de  spleen,  ainsi  que  I’histoire  le  d4montre,  est 
n4  d’une  14geude  et  d’un  contre^sens. 

Le  spleenique  existe  et  doit  4tre  s4pare  du  deprime 
et  du  m41ancolique.  Il  conserve,  en  etfet,  I’int^grite  de 
son  activite  et  de  sa  volonte  ;  son  «  ennui  »,  d’autre 
part,  n’est  pas  period! que  ni  circulaire;  il  est  constant, 
chroniqne,  constitutionnel. 

Le  D^  H.  Le  Savoureux  distingue  un  ennui  normal, 
provoque  chez  I’homme  sain  par  la  d4pense  insuffisante 
de  toute  SO.U  energie  disponible,  par  I’inactivite  de  ses 
tendances.  L’aetivit4  de  la  pi  apart  des  hommes,  dit-il, 
est  dirigee  dans  u.7  seul  sens  ;  c’est  une  vocation  unique 
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ou  noe  longne  habitude  ;  ils  s’ennnient  sit6t  qn’ils  sent 
priv6s  du  but  ordinaire  de  lent-  vie.  L’ennni  apparaitra 
par  consequent  d’autant  plus  vite  que  la  specialisation 
sera  plus  etroitement  unilaterale.  Et  ceci,  meme  quand 
I’interruption  du  mouvement  n’est  que  momentanee. 

L’inipossibilite  de  jonir  des  choses  est  le  caractere  le 
plus  apparent  de  I’ennui,  mais  I’absence  de  desir  ne  re* 
sulte  pas  de  la  fatigue  etde  reruoussement  de  la.  sensi- 
bilite,  mais  de  son  inexcitabilite  par  les  stimulants  ap¬ 
pro  pries  et  necessaires.  Suivant  le  mot  de  Chambard, 
I’ennui  est  la  «  faim  de  I’^me  »  ;  e’est  I’insalisfaction 
de  nos  tendances  particulieres ;  il  traduit,  par  son  im¬ 
pression  de  vide  et  son  absence  de  desirs,  le  besoin  cache 
dont  il  est  le  signe  unique.  Et  I’ennui  constitutionnel 
i-esulterait  d’un  temperament  special  que  Ton  pourrait 
appeler  aphorique. 

L’ennui  morbide  otfre  la  meme  apparence  qu’un 
ennui  normal  qui  se  trouverait  prolonge;  il  evolue,  en 
outre,  sur  un  terrain  degeneratif  et  ne  diff^re  du  spleen 
que  par  I’absence  d’idees  de  suicide.  Celui  de  Flaubert 
et  de  M“®du  Deffand  en  sont  deux  specimens  re'marqua- 
bles  que  Le  Savoureux  analyse  avec  une  grande  finesse. 

Le  spleen,  forme  suicide  de  I’ennui  morbide,  se  dis¬ 
tingue  nettement,  avons-nons  dit,  de  la  depression  avec 
sentiment  de  lassitude,  de  fatigue,  d’epnisement  general- 
et  de  la  meiancolie  caracterisee  par  une  inhibition  phy¬ 
sique,  intellectuelle  et  morale  ainsi  que  par  sa  douleur 
morale  anxieuse.  Il  apparatt  comme  nn  des  modes  de 
perversion  de  I’instinct  de  conservation,  une  variete  de 
ses  perversions  actives,  presque  une  inversion.  Le 
d6gout  de  la  vie,  secondaire  chez  les  deprimes  a  une 
conviction  d’impuissance  motrice,  est  primitif  chez  le 
spleenique  ou  tout  an  moins  independant  de  tout  senti¬ 
ment  de  diminution  physique.  Et  cette  persistance  de 
r^nergie  lui  permet  precis4ment  de  reussir  son  suicide 
plus  aisement  que  le  m^lancolique.  Ses  tentatives  sont 
refl4chies  et  accomplies  dans  le  plus  grand  calme 
mental ;  I’idee  de  destruction  u’est  ni  fixe,  ni  obsfedante, 
ni  impulsive.  Elle  est  accept^e  de  la  personnalit6  du 
sujet,  en  constitue  •  une  des  parties  integrantes,  et  se 
presente  souvent  comme  un  legs  funeste  transmis  par 
une  her6dit4  psychopathique  similaire. 
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XV.  —  B.  SiKORAv.  Le  syndrome  de  debilite  neuro- 
muscidaire. — Sous  la  direction  de  son  maitre,  le  D"  Klip- 
pel,  I’ante/nr  a  observe  chez  des  malades  cachectiqiies  a 
la  suite  d’une  maladie  general e  chronique  et  de  longne 
Evolution  (tnberculose,  cancer,  cirrhose),  et  il  deerit 
dans  sa  these  un  syndrome  de  d6bilit4  nenro-muscnlaire 
dont  les  Elements  principaux  sont  les  snivants  :  myoi- 
dfeme  pathologique  generalise,  exag^ration  des  reflexes 
tendineux,  diminution  des  reactions  electriques  des 
muscles,  tachycardie,  tachypnee,  a  c6te  desquels  se 
rangent  un  certain  nombre  de  symptomes  secondaires 
et  de  valeur  moindre  :  modiflcation  des  reflexes  cutanes, 
trepidation  epileptoide,  diminution  du  reflexe  pupillaire 
lumineux,  abolition  du  reflexe  pharyngien,  troubles  de 
la  sensibilite  generale,  troubles  trophiques,  troubles 
cerebraux. 

L’explication  de  ce  syndrome  se  trouve  dans  les  alte¬ 
rations  presentees  par  les  muscles  et  leurs  nerfs  au 
cours  de  ces  maladies  generales  chroniques.  Le  myoi- 
deme  generalise  qui  accompagne  I’amyotrOphie  est  du 
a  I’hyperexcitabilite  mecanique  du  systeme  musculaire, 
plus  exactement  meme  a  I’irritabilite  directe  de  la  fibre 
musculaire.  La  tachycardie  est  elle-meme  fonction  de 
cette  irritabilite  portant  sur  un  muscle  special. 

Tons  ces  signes  cliniques  ont  une  pathogenic  com¬ 
mune  :  I’influence  des  toxines  des  maladies  cachecti- 
santes  sur  les  muscles,  les  nerfs  et  les  centres  nervenx 
dont  elles  entrainent  la  denutrition ;  cet  etat  de  denu¬ 
trition  orgauique  aboutit  a  -des  lesions  degeneratives 
des  muscles  et  des  nerfs  que  I’autopsie  permet  de 
decouvrir  dans  les  cachexies. 

Ce  syndrome  possede  une  veritable  valeur  diagnos- 
tiqne,  en  etablissant  la  souffrance  generale  de  I’orga- 
nisme  ;  sa  recherche  pent  done  faciliter  le  diagnostic 
d’nne  tubercnlose  au  debut  ou  d’nn  cancer  latent. 

XVI.  —  Emtle  Terriex.  Les  interpretations  deli- 
rant  es  au  cours  de  la  demence  precoee.  —  Tjcs  troubles 
dn  jugement  et  I’interpretation  deiirante  servent  de  base 
a  une  variete  spedale  de  psychose  systematises  chronique 
dont  I’histoire  et  la  description  reviennent,  comme  cha- 
cun  salt,  a  Serieux  et  Capgras.  Mais  I’interpretation 
deiirante'  n’est  pas  pathognomoniqne  de  cette  entite 
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morbide;  elle  peut  se  rencontrer  au  d6but  on  an  cours 
d’nn  grand  nombre  de  psychoses  et  en  particulier  de  la 
d^mence  pr^coce.  Par  leiir  persistance  les  interpretations 
peuvent  naeme  dans  la  forme  paranoide  masquer  I’affai- 
blisssement  intellectuel  et  laissser  croire  a  nne  affection 
d’evolution  non  dementielle  telle  predsement  qne  le 
del  ire  proprement  dit  d’interpretation ;  certaines  par- 
ticnlarites  cliniques  permettent  neanmoins  le  diagnostic 
differentiel. 

Freqnemment  la  demence  precoce  debate  par  un 
syndrome  neurastheniforme  avec  interpretations  deii- 
rantes  frnstes  a  couleur  de  persecution  on  d’hypocondrie, 
que  I’affaiblissement  rapidement  progressif  fait  pea  a 
peu  disparaitre. 

Dans  les  formes  deiirantes  de  la  demence  precoce, 
les  interpretations  predominent  avant  le  stade  halluci- 
natoire,  et  lorsqne  les  hallucinations  ne  se  produiseut 
pas,  c’est  a  des  fictions  imaginatives  que  les  interpre¬ 
tations  s’associent  poor  donner  naissance  a  un  roman 
deiirant  plus  on  moins  riche,  plus  on  moins  fantastique, 
evoluant  sur  un  fond  dementiel  evident ;  quelquefois 
enfin,  Ton  pent  constater  dans  certains  cas  de  demence 
paranoide  un  delire  reposant  a  pen  pres  exclnsivement 
sur  des  interpretations. 

Certains  caracteres  permettent,  avons-nous  dit,  de 
diagnostiquer  la  nature  dementielle  de  ces  interpreta¬ 
tions  deiirantes.  Celles-ci  sont  plus  rares,  surtout  pins 
monotones  quecelles  desdeiirants  systematiques  et  leiir 
apparition  coincide  avec  celle  d’un  etat  emotionnel  pins 
accuse  qn’a  I’habitude.  Elies  sont  mal  organisees  et  se 
font  remarquer  par  la  pauvrete  de  Targumentation  et 
la  faiblesse  du  raisonnement.  Elies  sont  vagnes  et  im- 
predses,  diffuses  et  confuses,  polymorphes,  mobiles  et 
multiples,  niaises  jusqu’a  I’absurde. 

D’autres  symptdmes  plus  accessoires,  fausses  recon¬ 
naissances,  fabulation,  troubles  dela  sensibilite  generale 
a  caractere  penible,  hallucinations  liees  a  I’automa- 
tisme  des  centres  sensoriels,  servent  encore,  paralieie- 
ment  a  revolution,  a  separer  le  delire  d’interpretation 
symptomatiqne  de  la  demence  paranoide  d’nn  acces  de 
meiancolie  deiirante,  d’une  bouffee  deiirante  chez  un 
degenere,  d’un  episode  interpretatif  au  cours  d’un  acces 
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d61irant  toxique,  enfin  et  surtout  dn  d^lire  d’interpr^- 
tation  proprement  dit  sarvenant  chez  un  debile.  Tin 
pb^nomene  tr^s  particulier  et  d’uae  valeur  diag'nos- 
tiqne  importante  est  que  dans  la  d^rnence  pHranoide  le 
malade  a  conscience  qn’nn  changement  s’est  op6r6  dans 
sa  personnalit4  physique  et  morale  ;  il  se  sent  sonffrant 
et  souffrant  cerebral ement,  alors  qne  le  delirant  syst6- 
matique  (et  constitationnel)  atfirme  son  entiere  validite 
et  refnse  energiquement  de  se  reconnaitre  malade. 

XVII.  —  D.  F.  UssE.  Les  delires  d' imagination 
dans  la  paralysie generate.  —  Joflfroy  et  son  elfeve  Roger 
Mignot  ont  tente  les  premiers  un  essai  de  synthase  psy- 
chologique  des  delires  de  la  paralysie  generate  et  ont 
insist^  snr  I’exaltation  pathologiqne  de  rimagination 
creatrioe,  snr  la  suractivit6  de  la  fonction  dn  rappro¬ 
chement  des  idees  et  des  images. 

Dnpr6  et  Logre  sont  venus  ensnite  donner  une  anto- 
nomie  a  ces  delires  imaginatifs,  entrevus  par  Joffroy 
chez  les  paralytiqucs  gen^raux,  et  ils  ont  d^signe  sons 
le  nom  de  delires  d’ imagination  les  delires  interessant 
d’nne  maniere  elective  rimagination  reproductrice  et 
snrtont  creatrice.  La  plupart  des  delires  paralyti(jnes 
seraient  ainsi  rattacli4s  anx  delires  d’ imagination 
secondaires  on  symptomatiques.  Le  ponvoirde  contrdle, 
dans  la  paralysie  g6nerale,  etant  rednit  an  minimum, 
les  processus  imaginatifs,  libresde  tout  frein,  s’exaltent 
sans  mesure;  d’ou  une  fabulation  desordonn^e,  anar- 
chique,  colossale ;  et  le  d^lire,  fr^quemment  euphoriqne 
et  megalomaniaqne,  offre  ainsi,  en  dehors  de  tont  phe- 
nom^ne  hallucinatoire  et  interpri^tatif,  le  type  le  plus 
accompli  des  delires  d’imagination  symptomatiques. 

C’est  a  la  description  de  ces  delires  qne  Usse  a  con- 
sacre  sa  these,  tres  hien  6tadiee,  et  qne  la  Societe  m6- 
dico-psychologiqne  a  jnstement  recompensee  en  Ini 
decernant  le  prix  Moreau  (de  Tdurs).  II  distingue  trois 
vari6t4s  de  delires  imaginatifs  paralytiques  : 

1°  Des  delires  on  predominent  les  troubles  afifectifs 
(exaltation,  depression,  etats  mixtes,  perversions  instinc- 
tives  anterieures) ; .  ^ 

2°  Des  delires  dominos  par  des  troubles  intellec- 
tuels  et  en  particulier  des  perturbations  de  la  memoire 
et  que  I’on  pourrait  appeler  delires  de  fabulation,  par 
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analogic  avec  les  troubles  d^signes  de  ce  mot  chez  les 
dements  s^niles  presbyophi'4niques  ;  . 

3"  Des  d61ires  dont  les  caract^res  dominants  sont  la 
spontaneity  et  la  monotonie,  manifestations  d’auto- 
matisme  psycho -mote  ur  que  Ton  pent  rapprocher  des 
stereotypies  et  qni  correspondent  an  degre  le  pins  has 
de  la  desintegration  psychique  :  deiires  stereotypes  on 
d’association  automatique. 

Les  deiires  aflfectifs  se  manifesteraient  surtont  k  la 
periode  de  debut ;  les  deiires  de  fabulation  k  la  periode 
d’etat ;  les  deiires  stereotypes  ou  d’association  seraient 
seuls  possibles  la  phase  dementielle  terminale.  Cette 
division  concorde  avec  les  donnees  classiques  de  la  psy¬ 
chologic,  en  montrant  la  degradation  progressive  du 
deiire  createur  d’avenir,  puis  seulement  reproducteur  du 
passe  et  finalement  dechuau  jeu  automatique  et  pervers 
des  associations  d’idees  se  deroulant  dans  F unique  pre¬ 
sent.  Bile  fixe  ainsi  les  etapes  successives  de  desinte¬ 
gration  de  la  fonction  mentale  d’imagination. 

Les  deiires  d’imagination  a  predominance  de  troubles 
affectifs,  les  plus  commnns,  presentent  eux-memes  des 
formes  expansives,  depressives,  circulaires  ou  mytho- 
maniaques.  Ce  sont  ceux  de  forme  expansive  qui  rea- 
lisent  les  types  les  plus  caracteristiques  et  les  plus  purs 
des  deiires  paralytiques  d’imagination ;  les  deiires 
depressifs  se  basent  toujours  en  partie  sur  des  pheno- 
menes  hallucinatoires  ou  cenesthesiques ;  les  deiires  de 
fabulation  et  surtont  les  deiires  stereotypes  d’imagi¬ 
nation,  difficiles  a  analyser,  coexistent  plus  ou  moins 
avec  des  manifestations  d’automatisme  psycho-moteur 
et  psycho-sensoriel. 
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STANCE  DU  26  JANVIER  1914 

Presideace  de  HIM.  SEMELAIGI^U  et  VIGOEROEX. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
pr4cedente, 

MM.  Delmas,  Ducoste,  Dupouy,  Perpereet  Rayneau, 
membres  correspondants,  assistant  a  la  stance. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Ren^  Semelaigne.  —  Mes  cbers  colRgues, 
j’etais  enclin  a  me  faire  illusion  sur  mon  S,ge,  mais,  en 
me  designant  comme  votre  president,  vons  m’avez 
rappel4  a  la  r4alite;  Un  coup  d’ceil  sur  la  liste  des 
membres  titulaires  acheva  de  me  convaincre  qne  desor- 
mais  je  devais  me  resigner  a  compter  parmi  les  anciens. 

Avant  de  ceder  le  fauteuil  an  D"  Vigouronx,  je  tiens 
encore  a  vons  remercier  de  la  marque  de  sympathie  que 
vous  m’avez  donn4e,  en  m’appelant  a  pr4sider  cette 
Soci4te  a  laquelle  me  rattacbaient  deja  de  vieux  et  cbers 
souvenirs. 

Mon  aieul  maternel  compte  en  effet  parmi  ses  mem¬ 
bres  fondatenrs,  et  mon  pere  occupait,  il  y  a  vingt- 
huit  ans,  la  place  qne  je  vais  quitter  dans  un  instant. 
Ayant  en  moi-m^me,  pendant  onze  annees,  rhonnenr  de 
faire  partie  du  Bureau  en  qualite  de  secretaire  des  s4ances, 
je  fns  beurenx,  devenu  president,  d’y  retroirver  notre 
secretaire  general  qui  nons  prodigne,  depuis  trente- 
deux  ans,  son  experience  et  son  devouement. 

Vous  m’avez  encore  procure  une  double  joie  en  pie 
permettant  de  succeder  b  Klippel,  un  de  mes  plus  cbers 
compagnons  de  jeunesse,  et  en  designant,  comme  votre 
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futur  president,  mon  vieil  ami  Ohaslin.  Tous  deux, 
laborieux  et  modestes,  ne  devant  leurs  sncces  qu’a  leur 
propre  m^rifce,  -out  su  acqu6rir,  dans  le  moiide  scienti- 
fique,  une  situation  inattaqnable,  inattaquee. 

■  Si  les  nations,  ^  I’aurore  de  la  m^decine,  veneraieut 
les  th^rapeutes  a  I’^gal  des  demi-dieux,  la  malignite 
publique  s’est  volontiers,  au  cours  des  ^ges,  attaqu^e 
aux  faits  et  gestes  des  m6decins,  et  de  nos  jours  ce  sont 
peut-6tre  les  ali^nistes  qni  se  trouvent  le  plus  en  bntte 
aux  sarcasmes  et  aux  d^nigrements.  Pourtant  il  n’est 
gu^re  de  speciality  comprenant  plus  d’hommes  yclair^s, 
intfegres  et  dyvours,  Qnels  sont  les  reproches,  plus  ou 
moins  jnstifiys.  parfois  adressys  a  quelques  meinbres  dn 
corps  mydical  ?  Asciypiade,  suivant  la  legende,  se  van- 
tait  de  guyrir  les  maladies  tutoi,  celeriter  etjucunde.  On 
prytend  que  certains,  prenant  a  leur  compte  cette 
loaxime  de  I’nn  des  pyres  de  la  mydecine  antique,  vou- 
draient  s’assurer  la  fortune  et  les  hounenrs  surement, 
rapidement,  agryablement.  Le  but  en  lui-myme  u’a  rien 
de  bl&mable,  mais  la  fin  ne  justifie  pas  tons  les  moyens. 
11  est  yvidemment  licite  de  proportionner  les  honoraires 
a  la  situation  ])ycuniaire  des  clients,  et  I’Efat  nous  en 
donne  I’exemple  en  imposant  nos  revenus.  II  est  licite 
de  favoriser  un  confrere  en  I’appelant  en  consultation 
ou  en  le  dysignant  aux  families.  Par  centre,  offrir  un 
malade  moyenuant  rymunyration,  promettre  une  rytri- 
bution  a  qui  vons  procurera  nn  client,  n’est  qu’un 
marchandage  indigne  d’un  mydecin.  II  est  licite  de  faire 
connaitre  son  nom,  d’indiquer  aux  families  qu’a  tel 
endroit  un  des  leurs  pourra  recevoir  les  soins  nyces- 
saires.  Mais  il  est  des  modes  inadmissibles  de  publi¬ 
city.  Dans  la,  seconde  moitie  du  xviiP  siecle,  dybarquait 
a  Paris  un  jeune  medecin  qui  devait  arriver  aux  plus 
bautes  situations.  Desueux  d’acqnyrir  au  plus  vite  une 
riche  clientyie,  il  imagina  d’envoyer  la  nuit  son  domes- 
tiqueavec  une  voiture  dans  nn  des  plus  riches  quartiers ; 
le  domestique  reveillait  les  portiers  etleur  demandait  si 
le  cyiebre  D*"  X...,  le  plus  habile  mydecin  de  Paris,  ne 
se  trouvait  pas  aupres  d’un  malade  dans  la  maison. 
Le  procydy  ryussit  au  dela  de  tonte  espyrance.  De  nos 
jours  dl .  semblerait  vieux  jeu.  N’est-il  pas  plus  simple 
de  laisser,:  paraitre,  dans  un  de  nos  grands  quotidiens, 


HEANCE  DU  26  JAOTIER  1914 


199 


uu  41oge  de  sa  science  transcendante,  de  ses  remedes 
infaillibles  est  de  ses  cures  merveillenses  ?  Henreuse- 
ment,  a  I’honuenr  dn  corps  medical,  de  telles  d6faillauces 
sont  rares,  et  il  m’est  agr^able  de  penser  qu’il  serait 
malais6  d’en  trouver  des  exemples  parmi  les  ali^nistes. 

Si  nous  eumes  la  bonne  fortune,  an  cours  de  rann4e 
qui  vient  de  s’4conler,  de  ne  pas  avoir  a  d4plorer  la 
disparition  de  membres  titulaires,  nonsavons  eu  le  regret 
deperdre  deux  membres  correspondants,  MM.  Croiistel, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Lesvellec,  et  Biante, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Nantes,  et  un  membre 
associe  4tranger,  M.  Antonio  Marro,  medecin  en  chef 
du  manicome  royal  de  Turin.  Ponr  compenser  ces 
pertes,  nons  avons  en  le  plaisir  de  recevoir  parmi  nous, 
comma  membres  titulaues,  MM.  Fillassier  et  Laignel- 
Lavastine ;  comme  correspondants,  MM.  Mignard,  Lerat 
etVoivenel;  comme  associes  Strangers,  MM.  Zinalakis, 
Jouchtchenko  et  Valtorta. 

Je  n’ai  pas  Tintention  de  rappeler  toutes  les  commu¬ 
nications  faites  I’an  dernier  et  les  debats  qni  les  ont 
suivies ;  une  telle  enumeration  me  parait  fastidieuse.  Je 
remarquerai  simplement  que  jamais  les  communica¬ 
tions  n’ont  ete  si  nombreuses  qae  depuis  la  cr4ati6n  de 
deux  autres  soci4t6s.  La  concurrence  n’est  jamais  nui- 
sible ;  elle  semble  plntdt,  aux  psrsonnes  4geas,  infuser 
un  sang  nouveau.  Permettez-moi  pourtant  de  regretter 
la  disparition  de  ces  grandes  discussions  qui  jadis  ont 
rendu  celfebre  la  Societ4  m4dico-psychologique  et  attire 
a  ses  seances  un  public  nombreux.  Les  sujets  contro- 
verses  provoquaient  alors  des  debats  amples  et  sou- 
tenus,  et  la  Societ4  u’hesitait  pas  a  consacrer  plusieurs 
seances  consecutives  aux  questions  lui  paraissant  dignes 
d’interet.  O'est  ainsi  que  sont  rest4es  memorahles  les 
discussions  sur  les  monomanies,  les  n4vroses  extraordi- 
naires,  les  folies  sympathiques,  les  folies  hereditaires, 
le  delire  chronique,  le  non-restraint,  Tassistance  des 
alienes,  les  ali4n4s  dangereux.  Aujourd’hui,  comme 
autrefois,  de  nombreuses  questions  sont  port4es  a  la 
tribune  et  soul4vent  des  d4bats  interessants,  mais  toutes 
ne  peuvent  pas  4tre  trait4es  a  fond  en  une  seule  s4ance. 
Les  maintient-on  A  I’ordre  du  jour,  il  est  assez  rare 
que  quelqu’un  se  presente  pour  continuer  la  discussion. 
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Anssi  I’au  dernier,  en  quittant  la  presidence,  notre 
coll^gne  Klippel  avait  appele  votre  attention  sur  la 
question  dr.  divorce  des  ali^n^s;  il  vous  oonseillait  de 
soumettre  vos  travadx  a  iin  plan  defini,  et  tout  d’abord 
de  faire  r6snmer  par  un  rapporteur  les  points  d4ja 
trait^s.  Depnis  cette  6poqne,  la  discussion  n’a  gn^re 
progress^,  et  pourtant  cette  question,  pos6e  ponr  la 
pr emigre fois  ala Soci6t6  inMico-psychologique en  1882, 
est  plus  qne  jamais  d’actualit6.  Les  projets  de  loi 
pr6sent6s  a  la  Ckambre  des  deputes,  se  basenl 
surrout  sur  la  situation  malheurense,  au  cas  d’ affection 
cbronique,  du  conjoint  demeur6  seal,  sans  foyer,  sans 
avenir.  Ce  point  de  vue  social  est  le  fait  du  14gislateur, 
mais  nous,  mMecins  ali^nistes,  dans  la  question  du 
divorce,  nons  n’avons  a  envisager  que  le  c6te  medical 
et  les  int^r^ts  des  malades  confi6s  a  nos  soins.  C’est 
ce  meme  point  de  vue,  I’int^ret  du  malade,  qui  me 
semble  devoir  nous  gnider  dans  Texamen  de  la  nou- 
velle  legislation  sur  les  alieues,  soumise  en  ce  mo¬ 
ment  anx  deliberations  du  Senat ;  quant  aux  questions 
concernant  specialement  les  medecins,  elles  me  parais- 
sent  plutbt  ressortir  de  nos  associations  professionnelles 
que  d’nne  societe  savante.  Le  29  avril  1907,  vous  aviea 
confie  a  une  Commission,  composee  de  neufmembres, 
le  soin  d’etudier  cette  nonvelle  legislation.  Des  cir- 
constances,  certainement  independantes  de  leur  volonte, 
out  empeche  vos  commissaires  de  realiser  leur  mandat, 
et  vous  avez,  il  y  a  trois  mois,  nomme  une  nouvelle 
Commission.  Les  membres  qni  la  composent  ont,  je 
n’en  donte  point,  le  plus  vif  desir  d’abontir  a  un  resultat 
pratique.  Je  tiens  neanmoins  a  leur  rappeler  que  le 
principal  devoir  d’une  Commission  est  de  tenir  une 
seance  dans  le  plus  bref  deiai  et  de  designer  on  rap¬ 
porteur  laborieox  et  zele.  Retarde-t-on  la  reunion 
premiere,  le  temps  passe,  I’oubli  vient  et  la  question  est 
enterree. 

Mais  j’aidejatrop  longtemps  abuse  de  votre  patience, 
et  me  souviens  un  pen  tard  du  vieil  adage  ;  Ne  quid 
nimis.  Je  cede  done  le  fauteuil  a  mon  successeur,  le 
D’'  Vigouroux,  qui  saura  dignement,  an  eburs  de 
I’annee  nouvelle,  representer  la  Societe  medico-psycho - 
logique. 
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M.  ViGOUKoux.  —  Messienrs  et  chers  collfegues,  I’an 
dernier,  en  prenant  place  a  ce  fanteail,  uotre  distingue 
president,  respectnenx  des  traditions  de  notre  Soci6te 
et  s’ms[)irant  d’nn  sage  precepte  puis6  dans  I’Eccle- 
siaste,  nous  a  fait  une  tr6s  conrte  allocation  ;  je  m’effor- 
cerai  de  snivre  son  exemple,  je  serai  bref. 

Je  veux  cependant  vous  dire  combien  j’apprecie  le 
grand  honneur  qne  vons  m’avez  fait  en  me  portant  k 
cette  pr^sMence  qn’ont  exerc6e  avec  tant  d’antorite  un 
si  grand  noinbre  d’illustres  alienistes  et  que  je  consi- 
dfere  comme  la  plus  haute  distinction  que  pnisse  ambi- 
tionner  un  m4decin  d’asile ;  je  vous  exprime  ma  pro- 
fonde  reconnaissance. 

Je  snis  particuli^rement  flatte  de  succeder  a  M.  Seme- 
laigne,  dont  la  profonde  Erudition  s’est  fait  jonr  dans 
d’importants  travanx  liistoriques  et  dont  la  courtoisie 
et  I’amabilite  sont  appreciees  de  nous  tons. 

Je.  tiens  aussi  a  4voqner  a  cette  occasion  les  noms 
des  maitres  qui  m’ont  fonrni  gen^reusement  le(;ons  et 
exemples  ;  MM.  Magnan  et  Legras  qne  nons  avons  le 
bonheur  deposs4der  parmi  nous;  Marandon  de  Montyel, 
Paul  Gamier,  Paul  Dubuisson,  que  la  mort  nous  a 
enlev^s  trop  t6t,  mais  qui  oat  laisse  dans  la  science  et 
dans  notre  souvenir  des  traces  ineffacables. 

Qu’il  me  soit  enfin  permis  de  rendre  hommage  a 
notre  president  de  1912,  a  mon  bon  ami  Klippel,  dont 
les  beaux  travanx  si  personnels  ont  souvent  inspire  les 
miens  et  ont  exerce  une  influence  heureuse  sur  revolu¬ 
tion  de  la  medecine  mentale. 

Si  nous  consid^rons  un  grand  nombre  des  interes- 
sants  travanx  que  suscite  de  nos  jours  I’etude  des  trou¬ 
bles  nerveux  et  mentaux,  ilme  semble  que  nous  assis- 
tons  a  un  important  effort  qui  tend  a  faire  rentrer  la 
neurologie  et  la  psychiatrie  dans  la  medecine  generale. 

Pendant  un  certain  laps  de  temps,  la  pathologie  du 
syst^me  nerveux  et  en  particulier  dn  cerveau,  si^ge  des 
fonctions  psychiques,  a  6t6  tenue  en  dehors  du  grand 
mouvement  scientifique  qui  a  bouleverse,  il  y  a  quelqne 
trente  ans,  la  medecine,  et  principal ement  les  connais- 
sances  que  nous  avions  sur  les  conditions  pathogeniques 
des  maladies, 

Longtemps  alors  que  les  infections  et  les  auto-intoxi- 
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cations  etaient  reconnues  comme  les  causes  plus  ou 
moins  lointaines  de  laplupart  des  affections  organiques, 
les  causes  morales,  les  Emotions,  le  surmenage  iutellee- 
tuel.  4taient  encore  presque  seules  invoquees  pour 
expliquer  la  gen^se  des  divers  syndromes  n^vropa- 
tliiques  on  mentaux,  longtemps  aussi  la  notion  de  la 
d^geiierescence  mentale  h4r6ditaire  fut  consid6r4e 
comme  ime  cause  patKogSnique  suffisante  des  diverses 
manifestations  psychopatiques.  Aujourd’hui,  il  n’en 
est  plus  de  m6me.  Tout  en  admettaut  Timportance 
de  la  predisposition  et  I’efficacite  dans  certains  cas  bien  • 
limites  des  causes  morales,  on  6tudie  snrtont  les  reac¬ 
tions  du  cerveau  anx  diverses  infections  et  intoxications, 
anx  multiples  auto-intoxications  dues  a  des  insuffi- 
sances  organiques  ou  a  I’alteration  des  glandes  a  secre¬ 
tion  interne.  On  a  precise  le  r61e  des  agents  iufectienx 
dans  la  pathogenie  des  meningites,  des  encephalites  et 
des  myeiites,  on  a  decrit  des  syndromes  mentaux  lies  a 
I’infection,  a  des  troubles  dyspeptiques,  a  I’insuffisance 
hepatique,  renale,  thyroidienne,  etc.  . 

Comme  le  soubaitait  Moreau  (de  Tours),  en  1855,  on 
tend  a  deiaisser  Tetude  des  etats  chroniques  «  qui, 
depouilies  de  leurs  caracteres  les  plus  propres  a  mettre 
sur  la  voie  de  leur  origine  redle,  paraissent  des  pheno- 
mfenes  a  part  dans  I’ordre  des  phenomenes  organiques  w, 
et  on  s’attache  davantage  a  I’etude  des  etats  aigus. 

L’ observation  des  etats  aigus  ne  se  fait  plus  seule- 
ment  dans  les  services  d’asile,  elle  se  fait  egalement 
dans  les  salles  des  bopitaux.  La,  un  grand  nombre  de 
medecins  tres  avertis  sont  a  meme  d’etudier  reclosion 
des  premiers  troubles  au  moment  precis  on  ils  apparaisseut 
tout  impi-egnes  encore  de  la  cause  qui  les  a  fait  uaitre. 

Dans  les  asiles  comme  dans  les  bdpitaux,  I’examen 
clinique  dbm  deiirant  ne  consiste  plus  en  un  simple 
interrogatoire  complete  par  un  certain  nombre  d’expe- 
riences  de  psycbologie  pure,  il  comporte  un  examen 
complet  des  diflferentes  fonctions  organiques  et  I’analyse 
cbimiqne  ou  biocbimique  des  principales  secretions  et 
excretions.  Cet  examen  permet  souvent  d’edifier  une 
hypothese  patbogenique  des  troubles  mentaux,  qui  a 
pour  consequence  beureuse  I’adoption  d’un  regime  et 
d’un  traitement  appropries. 
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De  la  sortCy  le  m^decin  alieniste,  sans  cesser  de  faire 
usage  des  procM6s  de  psychoth^rapie,  esfc  a  meme 
d’appliqner  a  ses  naalades  les  m6thodes  de  therapeu- 
tique  g6n6rale. 

«  Parce  qu’on  n’a  pas  su  d4couvrir  les  derangements 
des  organes,  disait  encore  Morean  (de  Tours),  on  les  a 
nies.  »  Aujourd’hni  qnelques-tins  de  ces  derangements 
sent  connns  et  ne  peuvent  plus  etre  nies.  Sans  croire 
que  toutes  les  modifications  du  metabolisme  cellnlaire 
sont  deceiees  par  nos  moyens  actnels  d’investigation, 
tout  en  admettant  rndme  que  certains  troubles  mentaux 
peuvent  etre  dus  a  une  d y star monie  dans  le  fonctionne- 
ment  d’eiements  restant  normaux,  il  fant  reconnaitre 
que  Phistologie  patbologique  de  I’ecorce  cerebrale  nous 
donne  des  notions  positives  qui  nous  permettent  de 
mieux  comprendre  la  physiologic  patbologique  du  cer- 
veau.  De  nombreux  examens  histologi(jues  portant  sur 
lAcorce  c4rebrale,  sur  la  moelle,  sur  le  systeme  sympa- 
tique  et  sur  les  divers  organes  de  malades  atteints  de 
eertaines  psychoses  nous  ontfait  connaitre  les  alterations 
du  protoplasma  cellulaire,  des  dendrites,  des  fibres 
nerveuses,  du  tissu  nevroglique  qui  condition nent  la 
demence,  la  confusion  mentale,  le  delire  aigu,  etc.  Nous 
avons  appris  a  distinguer  les  lesions  cellulaires  r^pa- 
rables  de  celles  qui  sont  definitives,  a  separer  les  lesions 
purement  nearo-epitMliales  des  alterations  a  la  fois 
neuro-6pitheliales  et  vasculo-conjonctives,  etc. 

Enfin  des  perfectionnements  de  technique  nous  out 
permis  de  deceler  dans  la  substance  nerveuse  des  agents 
infectieux,  et  tout  recemment,  un  des  plus  n^fastes,  le 
spirochete. 

Si  incompletes  que  soient  encore  ces  notions  patho- 
g6niques  et  anatomo-pathologiques,  elles  nous  permet¬ 
tent  d’avoir  une  conception  plus  claire  etplus  nette  d’un 
certain  groupe  de  troubles  mentaux,  elles  nous  donnent 
le  droit  d’esperer  que,  dans  un  avenir  plus  ou  rnoins 
prochain,  I’etat  d’anarchie  que  signalait  recemment 
notre  collegue  Arnauddisparaitrapour  faire  place  a  des 
donnees  positives  et  que  chacuu  des  syndromes  men¬ 
taux  aura  des  bases  anatomo-pathologiques  et  des 
causes  pathog6niques  classees  et  reconnues. 

O’est  a  ce  b^ut.  Messieurs,  qu’atoujours  travailM  notre 
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Soci6t6  et  c’est  encore  &,lui  qiie  tendront  tons  ses  efforts. 

M.  Chaslin.  —  J’ai  6t6  tr6s  touchd  de  votre  t6moi- 
gnage  de  sympathie ;  il  m’a  6t6  d’antant  pins  agreable 
qn’ila  4t6  tout  spoatan6.  Messieurs,  je  vous  en  remercie. 

Correspondance. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Ritti,  souffrant,  qui  s’excuse  de 
ue  pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Gaetano  Boschi,  de  Perrare, 
remerciant  la  Soci^te  de  I’avoir  nomm6  membre  corres- 
pondant  stranger ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Collet,  m4decin  adjoint  de  la 
maison  de  sant4  de  Passy,  qui  demande  a  faire  partie 
de  la  Soci6te  en  quality  de  membre  correspondant.  — 
Commission  :  MM.  Blin,  Dupain  et  Juquelier,  rap¬ 
porteur  ; 

4®  Lettre  de  M.  Mario  Baccelli,  m^decin  en  chef  du 
manicome  provincial  de  Come,  presentant  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  associ6  etranger  de  la  Soci4t4. 
—  Conamission  :  MM.Pactet,  Capgras  etBoissier,  rap¬ 
porteur  ; 

5®  Une  lettre  de  M.  Ferdinando  Cazzamalli,  m4decin 
adjoint  du  manicome  provincial  de  Come,  presentant  sa 
candidature  au  titre  de  membre  associe  etranger  de  la 
Societe.  —  Commission:  MM.  Chaslin,  Marchand  et 
Juquelier,  rapporteur; 

6°  Une.  lettre  de  M.  Emilio  Padovani,  medecin  en 
chef  du  manicome  provincial  de  Ferrare  (Italic),  deman¬ 
dant  a  faire  partie  de  la  Societe  en  quality  de  membre 
associe  Stranger.  —  Commission  :  MM,  Trenel,  Tnielle 
et  Leroy,  rapporteur. 

Memoir es  envoy es  pour  les  prix  d  decerner  en  1914. 

Peix  Axjbanel.  —  Question  :  Les  demences  troMmu- 
tiques  d  V exclusion  de  la  paralysie  generate. 

Un  seul  memoire  a  4te  envoys,  il  a  pour  devise  :  Fac 
et  spera. 

Prix  Christian.  —  Pas  de  candidat. 
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Peix  Esquieol.  —  Aucua  me  moire  n’a  pr4sent6. 

Peix  Semelaiqne.  —  Deux  memoires  ont  eti- 
voy6s  : 

1.  Paranoia  et  psyclaose  periodique.  Essai  bisto- 
rique,  clinique,  nosographique,  m6(iieo-l6gal ,  par  M.  le 
D’’  Ren6  Bessifere,  interne  des  asiles  de  la  Seine. 

N®  2.  Le  Spleen.  Contribution  a  I’^tnde  des  perver¬ 
sions  de  I’instinct  de  conservation,  par  M.  le  D'’  Henry 
Le  Savourenx,  interne  des  asiles  de  la  Seine. 

Nomination  des  commissions  de  prix. 

Peix  Aubanbl.  —  MM.  Marcel  Briand,  Klippel, 
Laignel-Lavastine,  Serieux,  Truelle., 

Peix  Sbmelaigne.  —  MM.  Arnaud,  R.  Charpentier, 
de  Cl6r-ambault,  Colin,  Semelaigne. 

La  revision  de  la  loi  sur  les  alienes  au  Senat.  — 

Definition  des  termes  :  affection  mentale,  alienation 

mentale. 

M.  ViGOUEOUx.  —  Pour  repondre  an  voeu  exprime 
par  le  S4nat  dans  sa  stance  du  23  d^cembre  dernier, 
j’ai  ete  averti  qne  M.  le  Ministre  de  I’lnterieur  dfeire- 
rait  avoir  I’avis  de  la  Societe  medico-psychologique  sur 
la  question  suivante  : 

Doit-on,  dans  la  proposition  de  loi  relative  aux 
alienes^  substituer  a  I’expressiou  g6n6ralement  usit4e 
^alienes,  on  malades  atteints  d’ alienation  mentale,  celle 
de  malades  atteints  d' affections  mentales  (pox  figure  dans 
le  texte  vote  en  premiere  lecture  par  le  Senat  ? 

Dans  ce  cas,  la  Soci4t6  est  pri4e  de  vouloir  bien 
definir  d’nne  fagon  tres  nette  ce  qu’on  entend  par  affec¬ 
tions  mentales. 

Je  vons  propose  de  nommer  une  commission  qui 
nous  pr6sentera,  des  la  seance  de  fevrier,  un  projet  de 
reponse  au  ministre.  [Cette  proposition  est  adoptee.) 

M.  Colin.  —  Ce  projet  ,  de  substitution  n’est  pas 
nouveau;  d6s  1891,  Bourneville  le  proposait  dans  un 
but  philanthropique,  et  le  projet  de  M.  G4rente  s’est 
inspire  de  cette  proposition.  Cependant,  il  n’est  pas 
indifferent  d’adopter  une  expression  plutbt  que  I’autre 
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et  la  consultation  actuelle  doit  nous  permettre  de  les 
d4finir. 

Aprfes  ^change  de  vues  entre  MM.  B,en6  Cliarpentier, 
Fillassier,  Colin,  Arnaud,  Delmas,  M.  le  President  fait 
Temarqner  que  la  discussion  ne  doit  pas  s’engager 
imm^diatement  sur  le  fond  du  d6bat,  le  principe  d"une 
6tude  pr4alable  par  une  commission  sp^ciale  ayant  et6 
admis. 

Sont  nomm^s  membres  de  cette  commission  : 
MM.  Arnaud,  Blin,  Ren6  Charpentier,  Colin,  Fillassier, 
Klippel  et  Marcband. 

A  propos  de  la  demence  epileptique. 

La  paliphrasie  et  la  paligraphie  epileptique, 

par  M.  Trbnel. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Ducoste  sur  la 
demence  Epileptique,  j’ai  propose  de  mettre  cette  ques¬ 
tion  a  I’ordre  du  jour  de  la  Societe.  C’est  la  en  eflfet  un 
sujet  mal  elucide  on  plntdt  mal  defiui.  Les  traites  de 
pathologie  mentale  et  les  monograpbies  mEmes  sur  I’epi- 
lepsie  donnent  peu  de  renseignements  sur  la  dEmence 
consEcntive  ou  se  rEpetent  les  uns  les  autres. 

Je  n’ai  I’intention  nila  possibilitE  de  reprendre  cette  . 
question  a  fond.  Je  voudrais  seulement  amoreer  la  dis¬ 
cussion,  espErant  que  cenx  de  nos  collegnes  qui  out  des 
services  d’Epileptiques  pourront  nous  apporter  des  prE- 
cisions  pins  grandes. 

Deux  points  ont  attirE  mon  attention.  Tout  d’abord  le 
ralentissement  des  processus  psycbiques  cbez  les 
dEments  Epileptiques.  Ce  ralentissement  est  un  phEno- 
mene  gEnEral  cbez  les  Epileptiques,  et  je  crois  mEme 
cbez  cenx  qui  ne  sont  pas  dEments,  ou  du  moins  •  cbez 
qui  n’existe  qu’un  affaiblissement  intellectuel  assez 
lEger  pour  n’Etre  apprEciabie  qu’a  un  examen  appro- 
fondi. 

M.  DucostE  le  donne  a  juste  titre  comme  un  des 
symptomes  primordiaux  de  la  dEmence  Epileptique.  II 
est  cliniquement  facile  a  constater  dans  toutes  les  mani- 
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festations  non  seulement  des  fonctions  psychiques  et 
intellectnelles,  mais  aussi  motrices.  II  constitne  certai- 
nement  nn  des  caract^res  generaux  de  cette  d^mence. 

L’inaportance  de  ce  symptdme  exigerait  des  reeherches 
psychologiques  precises.  On  pent  meme  dire  qne  l’6pi- 
ieptiqne  en  general  est  nn  snjet  de  choix  ponr  les 
recherches;  si  ellos  ont  4t6  assez  pen  ponssees  en  France, 
elles  ont  pins  nombrenses  de  la  part  des  antenrs 
allemands.  Je  signal e  en  passant  la  thbse  recente  de 
M.  Morel,  interne  des-asiles.  Ce  ralentissement  m^me 
des  associations,  an  sens  large  dn  mot,  permettra  sans 
donte  nne  plus  fine  analyse  de  celles-ci. 

Laissant  ponr  le  moment  de  c6te  les  antres  symp- 
tOmes,  j’attirerai  I’attention  snr  les  tronbles  dn  langage 
chez  les  epileptiqnes.  M.  Oncosts  a  sans  donte  etndie 
pins  longnement  ce  point  de  la  question  dans  son  tra¬ 
vail  zn  extenso ;  il  ne  fait  qne  Tefflenrer  dans  sa  com- 
mnnication  resnm4e. 

Le  fait  snr  lequel  j’insisterai  est  bien  connn  des  alie- 
nistes  et  de  science  commnne  ponr  enx  ;  mais  quoiqne 
sonvent  indiqne,  il  n’a  pas,  ce  me  semble,  6te  snffisam- 
ment  mis  en  Inmiere  ni  appr^cie  a  sa  juste  valenr.  C’est 
la  r6p6tition  habituelle  de  la  m@me  id6e,  de  la  m6me 
pbrase,  dn  mOme  mot,  d’nne  facon  monotone,  parfois 
presqne  indefinie,  pent-on  dire.  Ce  symptOme  est  appre¬ 
ciable  snrtont  dans  les  etats  post-paroxystiques,  mais 
il  ne  lenr  est  pas  absolument  propre.  D’aillenrs,  en  tout 
temps,  I’epileptiqne  a  one  monotonie  tr6s  grande  d’idees 
et  d’expressions.  Y  a-t-il  la  nn  symptOme  deNd4mence 
on  tout  an  moins  d’afPaiblissement  intellectnei?  C’est 
ce  qne  je  ne  snis  pas  en  mesnre  de  dire,  mais  en  tout 
cas  je  considere  ce  symptOme  de  perseveration  j  d’adbe- 
rence  dn  mot  on  de  I’idee  comme  absolument  caraete- 
ristique  de  I’epilepsie  en  general.  Je  crois  possible, 
abstraction  faite  de  tout  autre  signe  et  en  dehors  de 
tout  anamnestiqne,  de  faire  snr  lui  senl  le  diagnostic 
d’^pilepsie  dans  nn  cas  difficile.  Des  faits  analogues  se 
rencontrent,  il  est  vrai,  dans  d’autres  circonstances, 
dans  la  demence  precoce,  dans  les  etats  6brieux,  mais 
avec  d’autres  caracteres,  qu’il  y  anrait  d’aillenrs  int6r6t 
a  definir  avec  plus  de  precision  an  point  de  vne  diag¬ 
nostic.  . 
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Dans  un  court  article  de  vulgarisation  [^Pratique 
mMico-chirurgicaU  (supplement),  article  Folie  epilep- 
tique),  j’ai  propose  de.  denommer  ce  sympt6me  la/>ct^^■- 
phrasie  ou  palilogie  des  epileptiques  (1),  et  par  analogie, 
le  meme  fait  se  reproduisant  dans  les  ecrits  spontanes 
on  comraandes,  on  pent  admettre  une  paligraphie  des 
epileptiques. 

Je  donnerai  ici  un  de  ces  exemples  on  la  malade, 
dans  une  crise  d’excitation,  repele  la  meme  phrase 
infatigablemeut  comme  une  antienne,  pendant  des 
heures.  II  s’agit  d’uue  epileptique  debile,  mais  non 
atfaiblie  intellectuellement,  semble-t-il ;  a  cbaque  crise 
elle  adopte  d’aiitres  refrains. 

La  piece  de  10  francs  devient  noire  quand  elle  est  en  or.  Je 
suis  chretienne.  La  piece  de  10  francs  devient  noire  quand  elle 
e^t  en  or.  Ab  !  les  catholiques  martyrs.  La  piece  de  10  francs 
devient  noire  quand  elle  est  en  or.  Ah!  Madame  Colin.  Ah! 

a  voulu  me  croire  la  Baleine  1  Jeanne  d’Arc  est  nne  pro- 
testante.  Ah  l  je  me  rappelle  bien.  La  piece  de  10  francs 
devient  noire  quand  elle  est  en  or.  Ah  !  fais-moi  marcher  a 
quatre  pattes.  Ah  1  le  Bateau  dore.  La  belle  demande  (elle 
chante).  La  piece  de  10  francs  devient  noire  quand  elle  est  en 
or.  Ah!  elle  devient  noire.  Ah!  tout  le-monde  devient  protes- 
tant.  Ah!  tout  le  monde  devient  catholique.  Ah  !  M.  Fournier 
est  un  brave  horn  me.  La  piece  de  10  francs  devient  noire  quand 
elle  est  en  or.  Ah!  le  cure.  Ah!  la  pauvre  colombe.  (Elle 
pleure.)  Ija  piece  delO  francs  devient  noire  quand  elle  est  en  or. 
Ah!  mon  pauvre  Seigneur.  Ah  !  elle  le  portera,  la  colombe. 
Ah  !  quand  meme  qu’on  me  creve  les  yeux  !  Ah  !  Jeanne  d’Arc 
(se  met  les  bras  en  croix).  La  piece  de  10  francs  devient  noire 
quand  elle  est  en  or  [ter).  Ah !  les  juifs  et  les  protestants.  La 
piece  de  10  francs  devient  noire  quand  elle  est  en  or.  Le  monde 
va  devenir  protestant.  Ah !  je  souffre.  Sauveur  !  La  piece  de 
10  francs  devient  noire  quand  elle  ett  en  or.  La  couronne  d’or, 
colombe,  couronne  d’or.  La  piece  se  trouve  sur  la  croix.  La 
piece  de  10  francs  devient  noire  quand  elle  est  en  or.  Vous 
voulez  faire  des  embarras.  Le  monde  va  devenir  protestant.  La 
piece  de  10  francs  devient  noire  quand  elle  est  en  or  [bis),  etc. 

Dans  I’exemple  suivantde  paligraphie,  il  s’agit  d’une 


'(1)  II  m’est  signale  que  d’apres  Gamier  et  Delainarre  [Diction- 
naire  fes  termes  techniques  de  medecine),  la  denominaiion  de 
palimphrasie  a  ete  dohnee  k  ce  sympt6tne  par  Roman  (1907). 
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6pileptiqne  tres  d6bile  qui  couvre  des  pages  d’^lncubra- 
tions  st6r6otyp4es. 

La  patrie,  la  France,  mais  Italie  descend,  d’Allemagne, 
canton  de  Clainart,  la  patrie,  5®  arrondissement,  Saint-Sulpice. 
La  rue  Gregoire-de-Tours,  5®,  et  Paris,  la  bataille  d’Ecosse 
Fran§ais&,  Italie,  Academie,  quand  on  part  a  la  guerre.  Le 
peuple,  la  patrie  au  ministere  des  arrondissements  des  cantons 
des  prefets.  L’Hotel  de  Ville  pour  le  tirage  au  sort.  Impera- 
trice  d’Allemagne  tons  les  regiments  pour  le  14  juillet  avec 
I’ltalie  pour  la  patrie,  la  France,  1’ Allemagne.  Tonkinois  Lor- 
rain,  Afrique,  garnison  caserne  pour  tons  les  regiments  Champs 
de  Mars.  Batignolles,  1’ Allemagne,  Frangois  I®’’  remplace  la 
mars  imperials  de  Grande-Bretagne,  Imperator,  e’est  I’lmpe- 
ratrice  de  I’ltalie.  La  reine  avec  1’ Allemagne  au  fort  des  Bati- 
gholles.  Clignancourt,  Vanves.  La  reine  de  France.  Francois 
Saint-Denis.  16  heures... 

Discussion. 

M.  Ddcoste.  —  M.  Tr6nel  a  fort  keureusement 
signale  que  les  travaux  d’ersemble  sur  la  d^mence 
6pileptique  sont  rares.  Dans  certains  cas,  le  ralentisse- 
ment  de  I’activite  psycbique,  sur  lequel  M.  Cbaslin  a 
insiste  dans  son  recent  livre  de  semiologie,  m’a  paru 
considerable;  mais  j’ai  indique  aussi  et  je  considfere 
comme  caracteristiqnes  les  troubles  de  la  m^moire  dans 
la  d^mence  epileptique.  Cette  amn^sie  jje  suit  pas 
d’ordinaire  la  loi  de  Ribot,  et  il  arrive  que  des  souvenirs 
aneiens  disparaissent  chez  le  malade  d6s  les  premieres 
manifestations  de  I’affaiblissement  intellectuel. 

M.  Chaslin.  —  La  question  de  la  demence  4;pilep- 
tique  est  bien  complexe  :  cette  d4mence  ne  se  pr6sente 
pas  toujours  de  la  meme  fa§on;  elle  differe  en  particu- 
lier  suivant  qu’il  s’agit  d’enfants  ou  d’adultes.  II  y  a 
quelques  annees,  un  medecin  russe  appela  mon  attention 
sur  la  frequence  relative  de  la  perte  de  la  memoire  des 
mots,  de  I’aphasie  amn4sique  chez  les  epileptiques  en 
voie  de  demence.  J’ai  v4rifie  i’exactitude  de  cette  cons- 
tatatiou,  mais  I’aphasie  amnesique  est  surtout  marquee 
apres  les  crises,  et  elle  persiste  meme  lorsque  1 ’obnubi¬ 
lation  f)Ost-critique  parait  termin^e. 

M.  Marchand.  —  S’il  est  difficile  de  caract6riser  la 
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d6menee  4pileptiqae,  cela  tient  peut-6tre  a  ce  qo’eUe 
n’existe  pas.  Le  syndrome  6pilepsie  et  le  syndrome 
d^mence  sont  deux  manifestations  cliniques  de  lesions 
c6r6brales  diverses ;  ces  syndromes  penvent  s’associer, 
dans  des  proportions  et  suivant  des  combinaisons 
variables;  mais  je  ne  crois  pas  qn’on  puisse  d^crire  nne 
demence  6pileptiqne.  ' 

M.  Chaslin.  —  Dans  les  services  sp^ciaux  d’^pilep:- 
tiqnes,  les  snrveillants  et  les  surveillantes  qui' observent 
les  malades  an  travail  ont  Dependant  remarqu4  que  le 
ralentissement  des  malades  an  travail  est  un  premier 
signe  de  d^ch^ance.  Les  6pileptiqaes,  en  g4u4ral,  tra- 
vaillent  lentement;  mais  lorsque  cette  lenteur  s’accen- 
tue,  c’est  que  I’affaiblissement  intellectnel  a  deja  fait 
son  apparition. 

Je  ne  crois  pas,  d’antre  part,  que  ce  symptdme  soit 
la  consequence  de  la  bromuration,  car  je  I’ai  observe 
cbez  des  malades  peu  broniur^s. 

M.  VuEPAS.  —  Je  crois,  comme  M.  Marcband,  que 
I’epilepsie  se  manifeste  a  la  suite  d’nn  certain"  nombre 
de  causes  ou  de  lesions,  et  la  d4mence  qni  pent  la  ter¬ 
miner  n  est  pas  toujours  identique ;  parmi  les  4pilep- 
tiques  devenus  dements,  les  nns  ressemblent  k  des 
dements  precoces,  d’autres  a  des  paralytiques  g6n6raux, 
d’autres  enfin  a  des  dements  seniles,  suivant  I’^ge 
auqael  I’alfaiblissement  intellectnel  a  fait  son  appari¬ 
tion. 

M.  Ducostb.  - —  II  est  entendu  qne  I’jSpilepsie  est  an 
syndrome,  mais  les  cas  d’6pilepsie  dite  idiopathique  n’en 
presentent  pas  moins  une  v^rite  cliniqne  indiscutable  ; 
et  si  la  d^menee,  lorsqn’elle  apparatt  chez  ces  malades, 
rappelle  par  certains  traits  d’antres  d^mences,  n’est-il 
pas  pour  cela  m6me  legitime  de  ehercher  a  mettre  en 
Ividehce  les  signes  qui  lui  appartiennent  en  propre  ? 

M.  Tei^nel.  —  S’il  est  vrai  que  les  malades  atteints 
d’epilepsie  dite  idiopathique  presentent  au  point  de 
vue  clinique  des  analogies  qui  les  unissent,  c’est  proba- 
blement  parce  qne  la  lesion  causale  chez  ces  malades 
est  constante  :  c’est  parce  qu’ils  presentent  de  la  gliose 
generalises,  lesion  que  I’examen  microscopiqne  atteutif 
reveie,  alors  que  I’examen  macroscopique  du  cerveau 
avait  ete  negatif. 
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M.  M  ARCH  AND. O’esfc  la  sclerose  e4rebrale  super- 
ficielle  diffuse,  d6ja  sigaal4e  jadis  par  M.  Chaslia. 

{La,  question  de  la  dermnee  ejpileptique  resie  d  Vprdre 
dujour.) 

La  stance  est  lev4e  a  six  heures. 

Les  secretaires  des  seances, 
J.-M.  DuPAIN  et  P.  JUQUBLIER, 
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SOClfclfiS  SAVANTE8 

Acad^mie  de  m^decine. 

Seance  du  mardi  21  octohre  1913. 

Ra'p'portsur  la  communication  :  v<  Inversion  sexuelle  et patho¬ 
logic  mentale  »,  de  M.  le  D'  Paul  Ladame  (de  Geneve)  ;  par 
M.  Magnan. — La  communication  de  M.le  D’’  Ladame  est  fort 
interessante,  il  est  conduit  par  ses  recherches  a  poser  une  ques¬ 
tion  qui  a  souleve  et  souleve  encore  de  nombreuses  polemiques. 

Lesinvertis  sexuels,  les  invertis  du  sens  genital,  sont-ils  des 
malades,  des  degeneres  obsedes,  ou  bien,  comme  le  soutient  le 
D’’  Nacke,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Colditz,  pres  de 
Leipzig^  doit-on  considerer  I’bomosexualite  ni  comme  une 
maladie  ni  comme  une  degenerescence,  mais  tout  au  plus 
comme  une  anomalie?  Allant  plus  loin,  developpant  sa  pensee, 
le  D'’  Nacke  en  arrive  a  regarder  ces  uranistes,  ces  invertis  du 
sens  genital,  comme  absolument  normaux,  representant  une 
sorte  de  troisieme  sexe,  a  I’instardes  ouvrieres  chezles  insectes 
hymenopteres  qui  vivent  en  colonies,  formant  une  variete  par- 
faitement  normale  de  I’instinct  sexuel  modifie  par  la  necessite 
de  la  division  du  travail  dans  la  vie  sociale.  M.  Ladame  recon- 
nait  que  les  etres  sans  sexe  sont,  en  effet,  nombreux  dans  la 
serie  animale,  mais  il  fait  aussi  observer  qu’il  existe  une  grande 
difference  entre  les  bomosexuels  homines  et  femmes  et  les 
animaux  asexues.  Chez  ces  derniers,  les  zoologistes  ont  tou- 
jours  constate  une  correlation  etroite  et  invariable  entre 
I’absence  de  la  fonetion  sexuelle  normale  et  les  autres  fonctions 
physiologiques  de  I’animal.  En  realite,  on  ne  trouve  dans  la 
nature  aucun  exernple  analogue  a  I’homosexuei  humain,  chez 
lequel  les  organes  genitaux  completement  developpes  sont  en 
opposition  avec  la  determination  sexuelle  dependant  des 
centres  nerveux. 

Pour  le  Ladame,  et  il  a  raison,  I’homosexuei,  I'inverti 
du  sens  genital,  est  un  malade,  un  degenere. 
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Ranger,  'en  effefc,  les  uranistes,  les  invertis  du  sens  genital, 
dans  une  classe  a  part,  creer  pour  eux  un  troisieme  sexe  a 
I’instar  de  ce  que  Ton  observe  dans  certains  groupes  d’insectes,. 
est,  de  la  part  du  D""  Nacke  et  de  ses  partisans,  une  maniere 
de  voir  originaie,  mais  dont  la  clinique  ne  saurait  s’accommoder. 

Lorsqu’on  etudie  dans  leur  ensemble  les  anomalies,  les  aber¬ 
rations,  les  perversions  sexuelles,  on  trouve  cliez  tons  ces 
psychopath es,  malgre  les  varietes  infinies  de  leurs  etats  obse- 
dants  et  impulsifs,  des  caracteres  generaux  qui  les  rapprochent. 
D’autre  part,  I’examen  successif  des  differents  groupes  de 
sujets  classes  d’apres  leurs  tendances  maladives,  permet  de  se 
faire  une  idee  nette,  de  toutes  ces  perversions  instinctives.  Chez 
ces  aberres,  c’est  une  influence  psychfque  comme  dans  I’etat 
normal  qui  agit  sur  le  centre  genito -spinal,  mais  I’idee,  le  sen¬ 
timent,  le  penchant  sont  pervertis.  On  voit  le  penchant  d’une 
femme  pour  un  gar9on  de  deux  arts,:  une  jeune  fille  pbsedee  par 
I’idee  de  cohabiter  avec  un  chien,  et  dans  des  aberrations 
encore  plus  etranges,  I’instinct  sexuel  pent  prendre  pour  objectif 
une  tete  de  vieille  femme  coiffeed’un  bonnet  de  nuit,  untablier 
Wane,  un  mouchoir  de  femme,  les  clous  d’un  soulier  de  femme, 
une  natte  de  cheveux  et  d’autres  encore.  Tons  ces  objets,,  veri- 
tables ,  fetiches,  deviennent  I’occasion  d’une  vive  excitation 
genitale,  d’erection,  de  pollution  et,  par  contre,  frigidite  absolue 
en  I’absence  de  ces  .objets  ou  si  les  images  de  ces  objets  ne  sent 
pas  evoquees.  Ces  etats  obsedants  sont  parfois  transitoires ; 
mais  dans  certains  cas,  ils  persistent  et  asservissent  quelques- 
uns  de  ces  malheureux  presque  toute  leur  existence. 

A  cote  de  ces  perversions  instinctives  vient  naturellement  se 
ranger  Thombsexualite,  I’inversion  du  sens  genital,  le  penchant 
exclusif  de  Thomme  pour  I’homme,  de  la  femme  pour  la  femme 
et,  comme  le  precise  le  D'’  Nacke,  I’homosexuel  est  uniquement 
celui  qui  eprouve  des  sensations  sexuelles  pour  les  persbnnes 
de  son  sexe. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler,  deux  cas  tres  demonstratifs 
d’inversion  du  sens  genital.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une 
femme  dont  nous  avons  relate  I’observation,  M.  Pozzi  et  moi, 
dans  notre  communication  a  I’Academie  du  21  fevrier  1911  (1). 
Cette  femme,  pseudo-hermaphrodite  feminine,  a  presente,  des 


(1)  Inversion  du  sens  genital  cb«z  un  pseudo-homaphrodite 
feminin,  par  MM.  Magnan  et  Pozzi.  Bulletin  de  I’Academie  de 
Medecine,  seance  du  21  fevrier  1911. 
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son  enfaiice,  les  allures,  les  habitudes,  le  caractere,  les  appetits 
et  les  instincts  d’un  garden.  II  prenait  part  aux  jeux  et  aux 
occupations  de  ses  caraarades,  mais  eprouvait  plus  d’attrait 
pour  la  societe  des  jeunes  lilies  ;  il  se  montrait  aimable  a  leur 
egard  et  il  s’effor9ait,  des  qu’il  le  pouvait,  de  provoquer  dans 
des  lieux  ecartes  avec  I’une  d’elles  des  rencontres  oil,  apres 
avoir  obtenu  des  caresses,  des  attouebements  reciproques,  il  se 
livrait  a  des  tentatives  de  copulation.  Iletait  regarde  par  tons 
eomme  un  borame  et,  devenu  officiellement  fiance,  le  projet  de 
manage  parut  tout  naturel ;  les  f uturs  epoux  f urent  I’objet  de 
vives  felicitations  de  la  part  de  tons  ceux  qui  les  connaissaient. 
Le  jeune  menage  fut  tres  beureux,  le  mari  adorait  sa  femme  et 
celle-ci,  beureuse,  entourait  son  mari  de  la  plus  vive  tendresse. 
U ne  tumeur  abdominale  cbez  le  mari  ayant  exige  I’intervention 
cbirurgicale,  on  constata  la  presence  d’un  uterus,  de  deux 
ovaires  et  des  trompes,  mais  nul  vestige  d’organes  males. 

Ce  mari  n’a  jamais  eleve  le  moindre  doute  sur  la  nature  de 
son  sexe,  il  s’est  toujours  cru  et  il  se  croit  un  homme,  e’est 
done  Tin  version  du  sens  genital  absolue.  Quant  a  sa  femme, 
elle  a  pense  toute  sa  vie  avoir  un  mari,  un  vrai  mari. 

‘  Le  second  inverti  dont  je  tiens  a  dire  encore  un  mot  et  que 
j’avais  eu  I’occasion  d’observer  avec  M.  Charcot,  avait,  lui,  la 
pleine  conscience  de  son  inversion  sexuelle,  de  cet  amour  obse- 
dant  de  Thomme  qui  le  poussait  a  en  recbercber  le  commerce  a 
I’exclusion  de  I’autre  sene.  [Inversion  du  sens  genital  et  autres 
perversions  sexuelles.,  par  MM.  Charcot  et  Magnan.  Arch,  de 
Neurologie.,  n°®  7  et  12,  1882.)  C’etait  un  homme  grand,  bien 
developpe,  intelligent,  erudit,  professeur  de  Faculte,  qui,  des  le 
premier  age,  avait  ete  pris  d’une  voluptueuse  curiosite  pour  les 
nudites  masculines ;  il  recberchait  ks  occupations  feminines, 
prenant  plaisir  a  revetir  une  robe  trainante,  et  desirait  ressem- 
bler  a  la  femme,  plaireaThomme,  etl’idee  obsedante  del’homme 
nu  s’imposait  plus  tard  a  lui  au  milieu  des  etudes  les  plus 
serieuses ;  I’eretbisme  genital  etait  tel  a  certains  moments,  que 
I’erection  et  1’ ejaculation  se  produisaient  a  la  vue  des  organes 
virils  de  I’bomme,  a  la  vue  d’une  statue,  a  la  seuleidee  du  penis 
de  rbomme.  Par  contre,  indifference  complete  pour  la  femme, 
dont  les  provocations  de  toute  nature  ne  pouvaient  venir  a  bout 
d’'une  invincible  frigidite. 

En  presence  de  cette  inversion  sexuelle  tenace,  systematique, 
fallait-il  se  laisser  allerau  decouragement,  se  dire  :  e’est  un  etat 
normal,  une  modalite  d’un  troisieme  sexe? 
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Charcot  et  raoi  ne  I’avons  pas  pense  etnous  avons  d^lare 
au  patient  qu’il  etait  un  malade,  un  obaede,  que  Fobsession 
n’etait  pas  invincible,  qu’il  pourrait  s’en  afEranchir  et  guerir. 
H  s’ eat  laisse  convaincre  et,  avee  une  fermete  qui  ne  s’est  pas 
deraentie  un  seul  instant,  il  a  adapts  tbus  les  actes,  tous  les 
details  de  sa  vie  a  son  oeuvre  de  liberation. 

A  diverses  reprises,  malgre  Fangoisse  douloureuse  qui  Fetrei- 
gnait  dans  ses  efforts  pour  reduire  Fimpulsion,  il  ne  s’est  point 
derobe  et  a  continue  a  lutter  centre  Fobsedante  perversion. 
G’est  avec  cette  volonte  inebranlable  qu’il  eSt  parvenu  a  substi- 
tuer  a  Fidee  obsedante  dominatrice  un  courant  continu  de.  pen- 
sees  et  d’associations  d’idees  puisees  dans  ses  etudes  et  dans 
les  relations  mondaines  qu’il  s’est  applique  a  se  ereer. 

Sous  I’influence  de  cette  hygiene  morale  suivie  pendant  plu- 
sieurs  annees,  im  jour  est  venu  ou  il  s’est  senti  libre,  maitre 
de  ses  sentiments  et  de  ses  penchants  ^  un  projet  de  mariage  a 
pu  alors  etre  envisage  et  realise  avec  sueces.  L’ancien  inverti 
a  constitue  une  famille,  et  depuis  une  vingtaine  d’annees  il  est 
eutierement  debarrasse  de  ses  obsessions,  dont  il  s’etonne 
aujourd’hui  d’avoir  subi  pendant  si  longtemps  le  tyrannique 
esclavage. 

,  M.  le  D’’  Ladame  a  su  placer  la  question  sur  son  veritable 
terrain,  la  clinique,  En  faisant  appel  a  de  nouveUes  observa¬ 
tions,  il  montre  bien  qu’on  ne  peut  accepter  des  conclusions 
basees  sur  des  theories,  mais  qu’il  importe.  de  rechercher  celles 
qui  reposent  principalement  sur  les  faits. 

Je  propose  a  I’Academie  de  remercier  M.  le  D’’  Paul  Ladame 
de  son  interessante  communication  et  de  renvoyer  son  travail  a 
la  Commission  des  correspondants  etrangers. 

Soci6t4  Clinique  de  m^decine  mentale. 

Seance  du  19  janvier  1914. 

I.  —  Un  cas  de  manie  chronique.  Presentation  de  malade.  — 
MM.  Leroy  et  Beavdoin  presentent  une  femme  de  soixante 
ans  qui  fut  internee  en  1907  pour  un  acces  de  manie  classique. 
L’etat  de  grande  agitation  s’est  calme  un  peu  au  bout  de 
quelques  mois  et,  depuis  six  ans,  cette  malade  reste  dans  un 
etat  hypomaniaque  avec  excitation  motrice,  euphoric,  fuite  des 
idees.  On  serait  done  en  presence  d’une  crise  de  manie  qui.n’a 
pas  gueri  et  est  devenu  chronique.  On  ne  constate  - ni  troubles 
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psycho-sensoriels,  ni  idees  delirantes.  La  lucidite  et  la  memoire 
restent  parfaites  ;  on  note  seulement  des  troubles  de  I’attentiou 
et  un  appro visionnement  du  stock  des  idees.  MM.  Leroy  et 
Beaudoin  rnettent  en  evidence  d’abord  le  debut  tardif  de  I’af- 
fection  et  ensuite  le  fait  que  la  chronicite  s’est  etablie  d’emblee, 
sans  aucun  acces  anterieur.  Ils  discutent  la  possibilite  d’un 
leger  affaiblissenlent  intellectuel,  qu’ils  rattachent  a  la  senilite 
plutot  qu’a  I’etat  maniaque. 

II.  .  —  Degenerescence  mentale  et  epilepeie ;  obsessions 
conscientes ;  impulsions  comitiales  inconscientes ;  appoint  alcoo- 
lique.  Presentation  de  malade.  —  MM.  Marcel  Briand  et 
Fillassier  montrent  un  malade  atteint  de  degenerescence  men^ 
tale  avec  obsessions  et  impulsions,  qui  est,  en  outre,  victime 
d’accidents  comitiaux. 

Sous  I’empire  de  ses  impulsions,  il  se  livre  a  des  actes  qui 
relevent  de  son  etat  de  degenerescence,  mais  parfois  un  vertige 
intervient,  et  alors  ce  malade  accomplit  des  actes  inconscients. 

Ses  impulsions,  qui  se  traduisent  parfois  par  des  actes  graves 
(tentatives  de  suicide,  etc.),  sont  tantot  consecutives  a  des 
obsessions,  comme  on  en  rencontre  chez  certains  degeneres, 
tantot  liees  a  I’epilepsie.  On  comprend  I’importance  medico- 
legale  de  ce  cas,  comparable  h  ceux  sur  lesquels  M.  Magnan  a 
deja  attire  I’attention.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  ce  malade 
pourrait,  en  outre,  se  livrer  a  des  actes  delictueux  ou  criminels, 
independants  a  la  fois  de  sa  degenerescence  mentale  et  de  son 
epilepsie,  par  consequent  il  serait  responsable  ? 

III.  —  PsycJiose  interpretative  et  imaginative  chez  un  vaga¬ 
bond.  Presentation  de  malade.  —  M.  O.  Demay  (service  du 
D''  Colin)  examine  devant  la  Societe  un  malade  de  quarante- 
deux  ans,  qui  presente  un  delire  evoluant  depuis  quinze  ans  et 
ayant  abouti  a  la  conception  d’un  monde  fantastique  dans 
lequel  le  sujet  est  soumis  a  I’influence  de  forces  raysterieuses. 
Ce  delire  repose  surtout  sur  des  interpretations  fausses,  et  pour 
M.  Demay,  son  caractere  absurde  proviendrait  (en  I’absence 
d’affaiblissement  intellectuel  et  de  troubles  sensoriels)  de  I’exis- 
tence  d’un  notable  appoint  imaginatif.  Sous  I’influence  de  ses 
idees  delirantes,  le  malade  ne  sortait  qu’arme,  et  au  cours  d’une 
rixe  il  a  cornmis  un  meurtre  qu’il  a  rattache  secondairement  a 
son  delire. 

IV .  —  Epilepsie  et  psy chose  d’ interpretation.  Presentation 
de  malade.  —  M.  Marcel  Briand  et  M“®  Imenitoff  presentent 
une  malade  chez  laquelle  un  delire  de  persecution  coexiste  avec 
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des  crises  d’epilepsie.  Le  delire  a  precede  de  cinq  ana  1’ appari¬ 
tion  des  crises.  II  est  base  uniquement  sur  des  interpretations. 
11  est  interessant  de  signaler  que  cette  malade  a  une  heredite 
similaire  et  que  sa  mere  a  presente  aussi  une  epilepsie  tardive, 
en  meme  temps  que  des  idees  de  persecution. 

Y.  —  Confusion  mentale  et  aspect  de  demence  precoce.  Gue- 
rison.  Valeur  des  signes  d' incur ahilite.  Presentation  de  malade. 
—  MM.  Toulouse  et  Puillet  montrent  une  malade  qui  a  pre¬ 
sente  les  symptomes  suivants  :  En  mai  1913,  debut  des 
troubles  mentaux-:  excitation,  idees  bypocondriaques  et 
orgueilleuses  mal  systematisees,  manierisme,  puerilisme,  neo- 
logisme,  affaiblissement  psycbique  probable.  De  juillet  a 
novembre  1913,  confusion  mentale  et  apparition  de  signes 
d’incurabilite  :  indifference  affective,  malproprete,  gatisme, 
negativisme,  stereotypies,  impulsions,  rires  incoercibles,^  saliva¬ 
tion  et,  cracbotement,  etc.  A  partir  de  decembre,  amelioration 
et  guerison.  Examen  de  la  valeur  absolue  des  signes  d  incura-. 
bilite. 
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Signification  de  Vexamen  de  Ig  motilite  pour  les  recherches 

neuro-psyehiques  objectives  ;  par  le  prof."  Bechterew.  Broch. 
dies  Folia  neuro-biolqgica,  1910,  vol.  IV. 

La  sphere  motrice  constituant  le  principal  appareil  de  rela¬ 
tion  de  I’organisme  avec  le  monde  exterieur,  appareil  dont  le 
fonctionnement  et  la  regulation  sont  sous  la  dependance  du 
systeme  nerveux,  1 ’auteur  fait  ressortir  les  ressources  et  les 
avantages  que  presente  la  methode  des  rMexes  moteurs  asso- 
ciatifs  pour  I’etude  des  phenomenes  neuro-psyehiques.  Aussi 
prefere-t-il  cette  methode  a  celle  qu’emploie  Paulow  (methode 
de  salivation),  basee  sur  des  phenomenes  moins  importants, 
secretoires  ou  vaso-moteurs. 

Les  reflexes  moteurs  provoques  par  voie  d’association  fre-  ' 
quente  sont  naturels  ou  artificiels.  Dans  le  second  cas,  on 
pent  les  provoquer  experimentalement,  en  associant  telle  exci¬ 
tation  a  tel  reflexe  ordinaire.  On  constate  alors  que  I’excitation 
associee  sufflt,  par  la  suite,  a  elle  seule  pour  produire  le 
reflexe  moteur.  Qu’on  associe,  par  exemple,  a  I’excitation 
electrique  qui  fait  retirer  la  patte  au  chien,  une  excitation 
visuelle,  auditive,  tactile,  etc.  ;  on  pourra  ensuite  produire  le 
meme  reflexe  sans  I'intervention  de  I’excitation  electrique,  par 
la  seule  excitation  visuelle,  auditive,  tactile,  etc.  Israelsohn  a 
meme,  apres  avoir  ainsi  piovoque  le  reflexe  associatif,  fait  un 
pas  de  plus  dans  cette  voie,  et  a  obtenu  le  meme  reflexe  au 
moyen  d’une  nouvelle  excitation  associee  a  .  celle  qui  avait 
d’abord  agi  par  voie  d’association  avec  I’dectricite. 

L’etude  de  ces  phenomenes  est  d’un  grand  secours  pour  la 
recherche  des  functions  de  I’ecorce  et  d’autres  parties  de  Tence- 
phale.  Dans  le  laboratoire  de  I’auteur,  les  differents  centres 
(^respiratoires,  visuels,  auditifs,  etc.)  ont  fait  I’objet  de 
recherches  experimentales  sur  les  animaux.  La  methode  est 
applicable  a  I’homme  et  permet  de  se  rendre  compte  chez  lui 
de  la  conductibilite  centripete  et  centrifuge  du  systeme  ner- 
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Teux,  de  celle  des  centres  nerveux  et  des  voies  d’association 
intracorticales. 

On  comprend  facilement,  d’autre  part,  comment  la  produc¬ 
tion  d’un  reflexe  associatif  moteur  par  voie  d’excitation  audi¬ 
tive,  visuelle,  tactile,  etc.,  depisterait  la  simulation  de  la  sur- 
dite,  de  la  cecite,  de  I’anestliesie,  etc. ‘Des  experiences  savani- 
ment  coriduites,  avec  une  technique  minutieuse,  ont  ete  faites 
dans  le  laboratoire  de  I’auteur,  qui  attend  de  I’extension  de 
eette  methode  des  rMexes  associatifs  moteurs,  et  aussi  de 
I’etude  des  mouvements  associatifs  personnels  (volontaires)  ou 
symboliques  (langage),  des  decouvertes  interessantes  et  suscep- 
tibles  defournir  des  donnees  precieuses  pourlaneuro-patholo- 
gie  et  pour  la  psychiatric. 

A.  Adam. 


La  'par esse  pathologique.  Un  essai  de  sociologie  clinique,  par 
le  medecin-major  Haury.  Broch.  in-8®.  Extrait  des  Archh-es 
d' anthropologie  criminelle,  1918. 

Sous  lenom  de  sociologie  clinique,  on  designe  I’etude  medi- 
cale  de  la  collectivite  sociale,  c’est-a-dire  celle  des  malades  par 
rapport  a  la  collectivite.  Les  paresseux  etant  nuisibles  a  la 
societe,  le  milieu,  surtout  dans  I’a'rnaee,  leur  est  Itostille.  LeS 
paresseux  sont,  dit  Haury,  des  sujets  qui  reduisent  Tolontai- 
rement  leur  activite  motrice  individuelle  ou  qui  I’emploient 
mal  dans  le  but  de  ne  pas  accomplir  tout  ou  partie  des  devoirs 
qu’ils  ont  a  remplir,  vis-a-vis  du  milieu  ou  ils  soht  places.  Il 
y  a  done  ou  mauvaise  volonte  ou  faiblesse  de  la  volonte  ;  e’est 
un  moyen  de  defense  des  fatigues,  qu’ils  soient  faibles'  ou 
affaiblis  par  un  ecart  de  regime  permanent  ou  accidentel.  La 
paresse  s’observe  pendant  la  periode  d’incubation  des  maladies 
aigues,  surtout  de  la  meningite,  dans  les  convalescences,  le 
diabete,  la  neurasthenie  des  tuberculeux,  les  insuffisances  des 
glandes  endocrines,  les  epilepsies  apres  les  crises,  les  cyclothy- 
mies,  les  neurasthenics  vraies,  les  psychasthenics,  chezles  sujets 
atteints  de  tumeurs  cerebrales;  les  deseqailibres,  surtout  apres 
les  traumatismes,  chez  les  accidentes  du  travail.  Au  regiment, 
des  sujets  qui,  dans  la  vie  civile,  reussissaient  a  subsister  grace 
a  une  a  vie  de  cloporte  »,  ne  peuvent  remplir  leur  role  et  abou- 
tissent  parfois  a  la  folie  confirmee.  On  rencontre  aussi  la  paresse 
pathologique  chez  les  hysteriques  fabulateurs,  les  cardiopathes 
et  les  hypocondriaques.  Parfois  il  est  difficile  d’etablir  clinique- 
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ment  le  depart  entre  la  paresse  TOlontaire  et  I’auto-suggestiou 
involontaire.  Chez  I’enfant  adenoidien,  il  y  a  de  la  paresse.  Ce 
meme  etat  existe  au  debut  de  la  demence  precoce,  de  la  melan-^ 
colie,  de  la  folie  a  double  forme.  La  paresse  est  une  des  varietes 
de  cette  «  indiscipline  morbide  »  que  Tauteur  a  decrite  .avec 
tant  de  precision  dans  differents  ouvrages.  Dans  la  periode 
medico-legale  de  la  demence  precoce,  on  I’observe  assez  fre- 
quemment.  La  paresse  pathologique  doit  etre  connue  de  tons 
ceux  qui  ont  a  diriger  des  hommes  ou  des  eniants,  des  offi- 
ciers,  des  instituteurs  ou  des  magistrate. 

L.  Wahl. 


Traitement  des  e'tats  neurastheniques  et  des  maladies  nerveuses^ 
par  une  antitoxine  cerebrale ;  par  le  D''  Maurice  Page.  Brocli, 
in-8°.  Paris,  Vigot  freres,  1911. 

La  neurasthenic  se  rencontre  si  souvent  a  la  suite  des  mala¬ 
dies  infectieuses  telles  que  la  grippe,  la  fievre  typhoide,  la 
syphilis,  etc.,  de  meme  que  chez  ceux  qui  presentent  de  la  dys¬ 
pepsia  habituelle,  que  I’on  se  trouve  tout  naturellement  amene 
a  penser  qu’elle  est  due,  elle  aussi,  a  Taction  sur  lecerveaudes 
diverses  toxines.  M.  Maurice  Page  tente  precisement  cette 
demonstration  en  s’appuyant,  au  point  de  vue  clinique,  sur  la 
nature  des  symptomes  fondamentaux  qui  constituent  le  syn¬ 
drome  neurasthenique  :  cephalee,  adynamie,  troubles  gastro- 
intestinaux,  changements  de  pression  arterielle,  retention  noc¬ 
turne  des  produits  de  desassimilation  d’ou  in  ou  dyssomnie, 
hyperintoxication  matinale  de  Torganisme  se  traduisant  par 
Texageration  de  Tadynamie  et  une  legere  hyperthermie.  Pour 
lui,  il  existe  une  serie  de  troubles  provoques  par  Tintoxication 
de  Torganisme  en  general  et  du  cerveau  en  particulier,  qui  vont 
par  gradation  insensible  des  etats  neurastheniques  aux  psy¬ 
choses  confirmees ;  et  pour  tous  s’impose  la  meme  therapeu- 
tique,  la  cure  de  desintoxication.  M.  Page  ajoute  a  cette  cure 
classique  un  element  tout  a  fait  original  et  personnel  ;  Tanti- 
toxine  cerebrale.  Partant  de  cette  donnee  fournie  par  Texperi- 
mentation  que  le  cerveau  contient  des  antitoxines  cerebrales,  il 
traite  des  cervelles  d’animaux  de  differentes  especes  par  le  vide, 
puis  par  Tether,  et  retire  finalement  par  distillation  un  extrait, 
de  nature  lipo'ide,  que  Ton  peut  injecter  aux  neurastheniques 
et  qui  determine  chez  eux  le  relevement  de  la  pression  arterielle, 
Taccroissement  de  la  force  dynamometrique  et  de  Tappetit,  la 
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disparition  de  I’asthenie  generale  et  de  la  ceplialee,  enfin  une 
veritable  euphorie  c[ui  contraste  singulierement  avec  I’abatte- 
ment  et  I’etat  anterieur  de  malaise  general. 

Eoger  Dupotjy. 


Le  veronalisme  •,  par  les  D''®Cb.  Vallon  et  R.  Bessiere.  Brocli- 
in-8“.  Extrait  de  L’ Encephale,  numero  de  mars  1913. 

Les  accidents  toxiques  consecutifs  a  Tempi oi  du  veronal 
sont  assez  nombreux  et  meritent  done  de  fixer  Tattention. 
L’intoxication  aigue  est  surtout  le  fait  de  Tintolerance  particu- 
liere  de  certains  malades  pour  ce  produit;  mais  elle  results 
aussi  de  I’emploi  d’une  dose  d’emblee  trop  elevee,  par  suite  soit 
de  la  facheuse  tendance  des  toxicomianes  a  doubler  ou  tripler  la 
dose  prescrite,  soit  d’une  tentative  de  suicide.  Elle  consiste 
dans  Tirregularite  du  pouls,  la  production  d’exanthemesj  un 
sentiment  depesanteur  au  niveau  de  la  tete  avec  hebetude^  som¬ 
nolence,  astbenie  musculaire,  vertiges,  nausees,  vomissements 
dans  les  cas  legers.  Dans  les  cas  moyens,  on  constate  de  la 
torpeur  lethargique  avec  sueurs  profuses  et  visqueuses,  dimi¬ 
nution  des  reflexeSj  ataxie,  embarras  de  la  parole,  incontinence 
des  sphincters,  parfois  anurie.  Les  cas  graves  ressemblent  a 
ceux  de  Tempoisonnement  par  la  morphine  :  coma,  myosis, 
pouls  a  peine  perceptible,  mort  possible  par  paralysie  respira- 
toire.  L’intoxication  chronique  est  favorisee  par  Telimination 
normalement  tres  lente  du  veronal,  d’ofi  resulte  Taccumulation 
de  ce  produit  dans  Torganisme. 

Roger  Dopody. 


Las  fuenies  de  la  degemracion  (Les  sources  de  la  degene- 
rescence).  Conference  du  D^’  von  Bunge,  professeur  a 
TUniversite  de  Bale,  traduite  en  espagnolpar  M.  V.  Delfino. 
Broch.  in-8°  de  31  pages.  Extr.  de  la  Semana  medica, 
n°  50,  1912. 

Cette  revue  des  sources  de  la  degenerescence  est  basee  sur 
les  reponses  de  plus  de  250  medecins  a  un  questionnaire  etabli 
par  le  D"^  Bunge.  L’incapacite  croissante.  hereditaire,  des 
meres  a  allaiter  leurs  enfants,  et  la  carie  dentaire  relevent  de  la 
degenerescence.  On  peut  les  imputer  dans  la  plupart  des  cas  a 
Talcoolisme  chronique  paternel,  tout  comme  la  frequence  de  la 
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tuberculose,  des  taaladies  nerveuses  et  de  la  folie  cbez  TalcooU- 
que  lui-meme  et  dans  sa  descendance.  L’inflnence  nocive  de 
I’alcool  est  dej4  sensible  dans  les  families  ou  le  pere  boit  babi- 
tuellement  avec  moderation;  elle  s’explique  par  une  alteration 
des  cellules  glandulaires  des  testicules  histologiquement 
constatee.  La  prohibition  absolue  de  I’alcool  est  necessaire ; 
c’est  la  tache  sociale  la  plus  urgente  de  supprimer  les  causes  de 
la  degenerescence. 

L.  Arsimoles. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLO&IQUE 

Bureau  pour  1914 

La  Societe  medico-psyehologiqxie  a  procede,  dans  sa  seance 
du  29  decembre  1913,  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
Tann^e  1914. 

Oit  ete  elus : 

Presidewi;  M.  ViGOUROUx ; 

Vtce-presideni  :  M.  Ghaslin  ; 

Secretaire  general-.  M.  Ritti  ; 

Secretaires  annuels".  MM.  Ddpain  et  Juqxjeliee  ; 

Tresorier  :  M.  Pactet.  -  ' 

Bibliothecaire-arcMviste :  M.  Boissier. 


LISTE  DES  MEMBRES 

MEMBRES  HONORAIRES 

Ballet  (Gilbert),  professeur  de  la  Paculte  de  medeeine,  membre 
de  I’Acad^mie  de  medeeine,  39,  rue  du  General -Foy.  —  28  mai 
1883. 

Nageotte,  medeein  de  la  Salpitriere,  professeur  au  College  de 
France,  82,  rue  Notre-Dame-des-Champs.  —  25juillet  1898. 

Taguet,  medeein  en  chef  honoraire  des  asiles  d ’alienee,  Brive- 
la-Gaillarde  (Correze).  —  IS  novembre  1875. 

VoisiN  (Jules),  medeein  honoraire  de  la  Salpetriere,  23,  rue 
Saint-Lazare.  —  10  novembre  1879. 

MEMBRES  TITULAIRES 

Antheaume,  medeein  en  chef  honoraire  de  la  Maison  nationale 
de  Gharenton,  6,  rue  SchefEer.  27  mars  1899. 

Aenaxjd  (L.-F.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante ,  2-,  rue 
Falret,Tanves  (Seine).  —  27  mai  1889. 
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BLiNj  m4decm  en  chef  de  Fasilede  Vaucluse,  par  Epinay-sur-Orge 
(Seine-et-Oise).  —  25  niai  1889. 

Boissibk  (Fran9ois),  medecin,  276,  boulevard  Raspail,  Paris.  — 

29  octobre  1894. 

Bonnet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (^Seine-et-Oise).  —  26  Janvier  1892. 

Briand  (Marcel),  medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Anne,  1,  rne 
Cabanis.  —  26  juillet  1881. 

Capgeas,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  29  janvier  1906. 

Charpentier  (Ren6),  medecin  de  la  maison  de  sante,  6,  boulevard 
du  Chateau,  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  —  30  decemhre  1907. 

Ohaslin  (Ph.),  rriedecin  de  I’hospice  de  la  Salpgtriere,  64,  rue  de 
Rennes.  —  23  mai  1887. 

Clerambault  (de),  medecin-adjoint  de  I’lnfirmerie  speciale  pres 
le  Dep6t  de  la  Prefecture  de  police,  52,  rue  de  Vernenil.  — 

30  decemhre  1907. 

Colin  (H.),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif,  26,  rue 
Vauquelin.  —  29  fevrier  1892. 

Deny,  medecin  honoraire  de  la  Salptoiere,  18,  rue  de  la  Pepi- 
niere.  —  27  decemhre  1897. 

Dupain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur- 
Orge  (Seine-et-Oise).  —  25  juin  1888. 

Dupr^,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine,  medecin 
des  hdpitaux,  17,  rue  Ballu.  —  26  decemhre  1898. 

Fillassibe,  medecin.  111,  avenue  de  Neuilly,  Neuilly-sur-Seine 
(Seine).  —  27  juin  1910. 

Huet,  medecin,  21,  rue  Jacob.  —  24  novemhre  1890. 

Janet  (Pierre),  medecin,  professeur  au  College  de  France,  mem- 
bre  de  I’Academie  des  sciences  morales  et  politiques,  54,  rue 
de  Varenne.  —  2^  Janvier  1895. 

JuQUELiBR,  m6deein-directeur  de  I’asile  de  Moisselles  (Seine-et- 
Oise).  —  29  mai  1905. 

Keraval,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Sainte-Anne,  1,  rue  Ca¬ 
banis.  —  29  novemhre  1897. 

Klippel,  medecin  des  hdpitaux,  63,  boulevard  des  Invalides.  — 
27  novemhre  1893. 

Laignel-Lavastine,  professeur  agreg6  de  la  Faculte  de  mede¬ 
cine,  medecin  des  hSpitaux,  45,  rue  de  Rome.  —  28  Juillet 
1913.  . 

Legrain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  — 
60  Juillet  1888. 

Legras,  medecin  en  chef  honoraire  de  I’infirmerie  speciale  du 
Dep6t  de  la  Prefecture  de  police,  34,  rue  des  Petits-HStels.  — 
26  decemhre  1898. 
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Leeoy  (Raoul),  medecia  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard 
Neuilly-sur-Marue  (Seine-et-Oiee).  —  28  mars  1898. 

LwoFP,  medecia  en  chef  de  I’asile  de  Maiaon-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  Wjanvier  1893. 

Magnan  (V.),  mddecin  en  chef  honoraire  des  asiles  de  la  Seine, 
membre  de  I’Academie  de  medecine,  10,  quai  de  Suresnes, 
Suresnes  (Seine).  —  27  novemhre  1871. 

Mabchamd,  medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 
Saint-Maurice  (Seine).  —  25  mars  1901. 

Mignot,  m4decin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 
Saint-Maurice  (Seine).  —  iQ  juin  1905. 

Pactet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  — 
29 /ewier  1892. 

PiCQUE,  chirurgien  des  h6pitaux,  chirurgien  en  chef  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine,  81,  rue  Saint-Lazare.  —  17  avril  1905. 

PiEBON,  directeur  du  Laboratoire  de  Psycho-physiologie  de  la 
Sorbonne,  52,  i^oute  de  la  Plaine,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise). 

—  27  avril  1903. 

PoTTiEE  (Paul),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante,  10,  rue 
Picpus.  —  27  fivrier  1888. 

Raffegeau,  medecin  de  Petablissement  hydrotherapique,  9,  ave¬ 
nue  des  Pages,  le  Vesinet  (Seine-et-Oise). — 24  novembre  1884. 

Ritti  (Ant.),  medecin  en  chef  honoraire  de  la  maisdn  nationale 
de  Charenton,  68,  boulevard  Exelmans.  —  27  mars  1876. 

Rogues  de  Fursac,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard, 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  — 28 /ewrifi?*  1910. 

Rodbinovitch  (G-.),  medecin  de  Phospice  de  Bicdtre,  115,  rue  du 
Faubourg-Poissonniere.  —  27jMml892. 

Sbglas  (J.),  medecin  de  Phospice  de  la  Salp6triere,  96,  rue  de 
Rennes.  —  28  juillet  1884.  . 

Semelaigne  (Rene),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
chateau  de  Saint-James,  16,  avenue  de  Madrid,  Neuilly  (Seine). 

—  29  decembre  1890. 

Serieux  (Paul),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Maison-Blanehe, 
Neuilly-sur-Mnrne  (Seine-et-Oise).  —  ‘ih  janvler  1892. 

SoLLiER  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  145, 
route  de  Versailles,  Boulogne  (Seine).  —  25  mai  1891. 

Taule,  directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  270,  boulevard 
Raspail.  —  31_/awt;ier  1887. 

Toulouse,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Villejuif  (Seine),  20, 
avenue  Elisee-Reclus.  —  21  juin  1892. 

Trenel,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Ville-Evrard,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —2%  juillet  1893. 

Truelle,  medecin-directeur  de  Pasile  de  Ville-Evrard,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  25  novembre  1901. 


Ann.  med.-psych.,  IQe  serie,  t.  V.  F6vrier  1914. 
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Vallon  (Ch.),  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne,  15,  rue 
S  •"fflot.  —  12  mars  1883. 

ViGOUROnx,  medecin  en  clief  del’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay- 
►*ur-Orge  (Seine-et-Oise).  —  27  Tnars  1893. 

VuRPAS  (01.),  m4  iecin  d>i  I’hospice  de  Bic^ire,  161,  rue  de  Cha- 
ronne.  —  21  juillet  1903. 


MEMBRES  GORRESPONDANTS 


ALBiJs,  tnedeein  adjoint  de  I’asile  de  Montpellier  (Herault).  — 
26  mai  1913. 

Ameline,  medecin-directenr  de  la  Colonie  d’alienes  de  Chezal- 
Heiioit  (Cht-r).  —  30  mai  1910. 

Anglade,  medecin  en  chef,  niaison  de  sante  de  Ch4tean-Picon, 
cht-min  de  la  Becliade,  Bordeaux  (Gironde).  —  31  juillet  1899. 

Armaingaud,  corr^sp  ndai.t  de  I’Academie,  de  medec  ne,  55,  rue 
Focidaudege,  Bordeaux  (Gironde).  —  29  novembre  1880. 

Barb^:,  medecin  snppleant  4  I’Hospice  de  BicStre,  11,  rue  de 
Lu\n-s.  —  24  awreZ  1911. 

Baedk,  medecin-directenr  de  I’asile  de  Saiute-Gemmes-sur-Loire 
(Vlaine-et-Loire).  —  26  decembre  1910. 

Beadssart,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  La  Charite-sur- Loire 
(N  evre).  —  25  novembre  1912. 

Bei  letbdd,  medecin-directenr  de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var).  — 
26  decembre  1910. 

Bebnard-Leeoy  (Eugene),  medecin,  51,  rue  Miromesnil,  Paris, 
—  27  novembre  1899. 

Bessiere,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Evreux  (Eure).  — 
2Q  juin  1905. 

Blaise,  medecin,  Pont-Saint-Maxence  (Oise).  — 28  janvier  1889. 

Boubila,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alit'ne.-^,  20,  rue 
Saint-Jacq'  es,  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  25  avril  1892. 

Bopchaud,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Lommelet, 
Saint-Andre-les-Lille  (Nord).  —  12  mars  1894. 

Bourdin  (V.),  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Mans  (Sarthe).  — 
28  juin  1897. 

Breton,  medecin,  15,  place  Darcy,  Dijon  (C6te-d’Or).  —  27  no¬ 
vembre  1899. 

Bl’SSaed,  m4decin  adjoint  de  la  Maison  de  sante  de  Saint-James, 
N''uilly-sur-Seine  (Seine).  —  28  juillet  1907. 

Buvat,  medecin-directeur  de  la  Vi  la  Montsouris,  130,  rue  de  la 
Glaciere,  Paris.  —  27  mars  1905. 
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■Chenais,  inedecin  en  chef  de  I’etablissement  hydrotherapique, 
14,  rue  Boileau,  Paris-Auteuil.  —  30  mars  1903. 

COLOLIAN,  medecin,  37  6ia,rue  de  Ponthieu,  Paris. —  27  ocfo5rel902. 

'COLOMBANI,  medecin,  15,  rue  d’Arzew,  Oran  (Algerie).  — 
27  Janvier  1902. 

■Comae,  medecin,  6  ter,  avenue  Mac-Mahon,  Paris, —  28 juillet  1902. 

'CoNSO,  medecin  de  la  Villa  Monfsouris,  130,  rue  de  la  Glaciere, 
Paris.  —  27  mars  1911. 

•COTJLON,  medecin  adjoint  des  asiles  d’alienes.  —  30  Janvier  1899. 

'Cboustel,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Lesvellec,  pres  Vannes 
(Morbihan).  —  25  avril  1910. 

■Ctjlleere,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  27, 
rue  de  S  rasbourg,  Nantes  (Loire-Inferieure).  —  ^Ojuin  1879. 

Daein  (Henry),  medecin,  39,  rue  Dulong,  Paris.  —  juin  1896. 

Daenis,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Montauban. 

—  27  mars  1871. 

Delmas,  directeur  de  la  Maison  de  sante  Esquifol,  23,  rue  de  la 
Mairie,  Ivry-sur-Seine  (Seine).  —  26  avril  1909. 

.DiEiCQ  (Lucien),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir).  —  26  wowemSre  1888. 

Devaux,  medecin  de  la  Maison  de  sante,  6,  bouleyard  du  ChS,teau, 
Neuilly-sur-Seine  (Seine).  —  24z  juillet  1905. 

■Dheur,  medecin  de  la  maison  de  sante  Esquirol,  23,  rue  de  la 
Mairie,  Ivry  (Seine).  —  2^  fevrier  1898. 

Dice  (Maurice),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Braqueville,  pres 
Toulouse  (Haute-Garonne).  —  2^  Janvier  1901. 

Deomaed,  meilecin  adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
29  octohre  1906. 

Dubuisson  (Maxime),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’a¬ 
lienes,  Figeac  (Lot).  —  24  novembre  1890. 

Ddcoste,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  Neuilly-sur- 
Marne  (Seine-et-Oise).  —  30  Mcembre  1912. 

Dufoue,  ancien  depute,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles 
•d’alienes.  —  27  novembre.  1871. 

Duhem,  medecin,  10,  boulevard  Sevigne,  Eennes  (Ille-et-Vilaine) . 

—  29  avril  1907. 

Dumas  (Georges),  chef  de  laboratoire  de  psychologie  a  la  cli- 
nique  des  maladies  mentales,  49,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  2^  Juillet  1^20. 

Dumaz,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes.  —  23)  fe- 
vrier  1891. 

Dopout,  directeur  de  la  maison  de  sante,  23,  rue  Saint-Germain, 
Fonteniiy-sous-Bois  (Seine).  —  29  Juillet  1^07 . 
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Eabre  de  Parel,  medecin,  Dieppe  ( Seine-Inf erieure).  — 
28  juin  1880, 

Gallopain  (Clovis),  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali6nes  de 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  2%  Janvier  1878. 

Gaenier  (Samuel),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon 
(C6te-d’Or). —  28 /awwier  1889.  . 

Gimbac,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Leyme  (Lot).  —  25  juillet 
1904. 

Goeodichze,  medecin,  35,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris.  — 
26  fevrier  1894. 

Geeffiee,  medecin,  Grenoble  (Isere).  —  W  decemhre  1882. 

Hamel,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Qualre-Mares,  par  Sotte- 
ville-les-Rouen  (Seine-Inferieure).  —  2^ Janvier  1895. 

Hannion,  medecin,  Nogent-s.-Verni880D(Loiret). — 29  octohre  1894. 

Haetenberg  (Paul),  medecin,  64,  rue  de  Monceau,  Paris.  ~ 
24 /wm  1907. . 

Jacqdin,  medecin  ^n  chef  de  Pasile  Sainte-Madeleine,  Bourg 
(Ain).  —  25  novembre  1907. 

Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise).  ; —  18  mai  1885. 

Lachaux,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Sainte- 
Marthe,  8,  boulevard  Louis-Salvato)*,  Marseille  (Bouches-du- 
RhSne).  —  31  dicembre  1894. 

Lagrange,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Poitiers  (Vienne).  — 
30yMe7Zei  1888. 

Lagriffe,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne).  — 
18  decembre  1905. 

Lailler,  pharmacien  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
2'^  bis,  rue  de  Sotteville,  Rouen  (Seine-Inferieure).  —  28  fi- 
vrier  1876.  - 

Lalanne,  medecin  'en  chef  de  I’asile  de  Mareville  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  30  decembre  1901. 

Lallemant,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine- 
Inferieure). —  2%  novembre  1%^^. 

Larroque  (Benjamin),  medecin,  823,  calle  Lavalle,  Buenos- 
Ayres  (Republique  Argentine).  —  2&  Juillet  1886. 

Larroussinie,  medecin,  21,  rue  Cujas,  Paris.  —  24  Juil¬ 
let  1893. 

Laurent  (Arniand),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes 
et  des  hopitaux  de  Rouen,  11,  rue  Beauvoisine,  Rouen  (Seine- 
Inferieure).- —  28  Juillet  1862. 

Le  Filliatee,  medecin,  92,  rue  de  Miromesnil,  Paris.  —  30  de¬ 
cembre  1895. 

Lemoine,  professeur  la  Faculte  de  medecine,  18,  rue  des  Guin- 
gettes,  Lille  (Nord).  21  fevrier  1888. 

Lupine  (Jean),  professeur  de  la  Faculte  de  medecine,  30,  place 
Bellecour,  Lyon  (Rhdne).  —  22f6vrier  1909. 
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Leeat  (Georges),  medecin  adjoint  de  Tasile  de  Laroche-Gaudon 
(Mayenne).  —  28juillet  1913. 

Lev ASSORT,  medecin  adjoint  de  I’asile,  27,  rue  Marthe-le-Rochois, 
Caen  (Calvado<).  —  27  janvier  1908. 

Levet,  medecin-directeur  de  I’asile  de  la  Charite-sur-Loire  (Nie- 
vre).  —  29  jMiw  1908. 

Libeet  (Lucien),  interne  de  I’asile  de  Maison-Blanclie,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  2'd  juillet  1912. 

Lionet  (Ch.),  medecin,  Doue-la-Eontaine  (Maine -et-Loire).  — 

25  novembre  1889. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Lafont, 
pres  la  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  SOjuin  1879. 

Mairet  (A.),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
lO,  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault).  —  28  fevrier  1885. 
Marie,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  —  2^  jan¬ 
vier  1893. 

Masbeenier,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  —  25  mai  1874. 
Maupate,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord).  — 
28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere).  — 

27  juiUet  1891. 

Mignaed,  medecin  adjoint  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 
57,  Grande  rue,  Saint-Maurice-  (Seine).  —  28  avril  1913. 
Nicoulau,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 

28  fevrier  1892. 

Niepce,  medecin,  Allevard  (Isere).  —  2h  janvier  1858. 

Noir  (Julien),  medecin,  45,  rueMonge,  Paris.  —  28  fevrier  1888. 
Oliviee  (Maurice),  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Blois  (Loir-et- 
Cher).  —  2k  juin  1907. 

Ossip-Lourie,  professeur  honoraire  k  I’Universite  hbre  de  Bru¬ 
xelles,  42,  avenue  Wagram,  Paris.  —  25  novembre  1912. 

Page,  direct eur- medecin  de  Petablissement  hydrotherapique, 
Bellevue  (Seine-et-Oise).  —  26  mars  1906. 

Pailhas,  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Bon-Sauveur,  Albi 
(Tarn).  —  2h  janvier  1897. 

Paeant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Saint-Cyprien,  17,  allees  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Ga- 
ronne).  —  27  decembre  1875. 

Paeart  (Victor),  fils,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Saint- 
Cyprien,  17,  allees  de  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne).  — 
17  avril  1905. 

Pascal  (M^*®),  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 

26  yarn  1911. 

Pi;GN,  niedecin-directeur  honoraire  desasiles  d’alienes,  2,  rue  B6- 
tanique.  Angers  (Maine-et-Loire).  —  11  novembre  1872. 
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Pbepbre,  medecin  adjoint  des  asiles  d’alienes,  34,  rue  Deebordes- 
Valmore,  Paris.  —  24  decembre  1906. 

Philippe  (Jean),  medecin,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
psychologic  physiologique  la  Sorbonne,  20,  rue  de  la  Piti^,. 
Paris.  —  24  mars  1902. 

Phulpin,  medecin,  111,  rue  de  Eennes,  Paris.  —  29  mai  1905. 
Picard,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  la  Malgrange^  pres- 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  —  29  avril  1878. 

PiCHBNOT,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Bux3r 
(Sa6ne-et-Loire)  —  18  decembre  1905. 

PiERRET,  professeur  honoraire  de  la  Eaculte  de  medecine,  Lyon 
(Rh6ne).  —  12  mars  1883. 

Pitres,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace- 
et-Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novembre  1896. 

PoROT,  medecin  de  PHdpital  civil  fran^ais,  5,  rue  d’ltalie,  Tunis.. 

—  25  novembre  1912. 

Pron,  medecin,  3,  rue  Michelet  (Alger).  —  28  decembre  1903. 
Ramadier,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Biois  (Loir- 
et-Cher).  —  24  decembre  1888. 

Ravarit,  medecin  adjoint  de  I’asile  d’alienees,  7,  rue  Boncenne,. 

Poitiers  (Vienne).  —  30  novembre  1908. 

Ratneah,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Orleans  (Loiret). 

—  28  mai  1900. 

Regis  (Emmanuel),  professeur  de  la  clinique  psychiatrique  4  la 
Faculte,  154,  rue  Saint-Sernin,  Bordeaux  (Gironde).  —  27  juin 
1881. 

Remond  (de  Metz),  pi-ofesseur  de  clinique  medicale  4  la  Faculte,. 
45,  rue  des  Tourneurs,  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  29  avril' 
1907. 

Revertbgat,  medecin,  43,  boulevard  Haussmann,  Paris.  — 
2^  janvier  1906. 

Ret  (Ph.),  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  26,  boule¬ 
vard  Philipon ,  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  25  f6vrier  1884.- 
Reynahd,  ancien  medecin  adjoint  des  asiles  d’alien5s.  ^ —  28  mars 
1881. 

Riche  (Andre),  medecin  de  Fhospiee  de  Bicitre,  46,  rue  du  Gene-- 
ral-Foy,  Paris.  —  25/eOT’ier‘ 1907. 

Rieder,  medecin,  26  bis,  avenue  Raphael,  Paris.  —  27  novembre 
1905. 

Rist  (Adrien),  29,  rue  de  Bethune,  Versailles  (Seine-et-Oise).  — 

—  2bjuillet  1881. 

Rodiet,  medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale,  Dun-sur- 
Auron  (Cher).  —  25  novembre  1907. 

Roubt,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Saint-Eugene,  Alger- 

—  26  decembre  1892. 
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BOUG^  (Oalixte),  medecin  en  chef  de  Tasile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint -Lagee,  medecin,  Lyon  (Ehdne).  —  30  mar&  1868. 

Simon  (Th.),  medei-iti  adjoint  de  I’asile  de  Saini-Yon  (Seine- 
I'.ferie  re).  —  24  mai  1909. 

SizARET,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Meen,  Rennes  (Ille- 
et-Vilaine).  —  27  fevrier  1905. 

Tatt  (Th.),  medeciii-directeur  de  la  Maison  de  Sante,  161,  rue 
de  Charonne,  Paris.  — fevrier  1901. 

Terkien,  directeur  du  Sanatorium  de  Doulon-les-Nantes  (Loire- 
Infedeure).  —  24  tZecemSre  1898. 

Thibagd,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
28  /wm  1897. 

Thivet,  medecin  k  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- Inferieure). 

—  31  mars  1890. 

Tissie  (Pit.),  medecin,  95,  rue  Fondaudege,  Bordeaux  (Gironde). 

—  25  novembre  1895. 

Tissot,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Auch  (Gers). — 27  juinl^lQ . 

Tot.  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ Aix-en-Provence  (Bouches-du 
EhSne).  —  26  Janvier  1897. 

Vernet  (Georges),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Beauregard, 
B  ourges  (Cher).  —  2B  novembre  1904. 

Vieux-Pernon,  medecin  de  r4iabli8sement  de  Divonne  (Ain).  — 
24:  juin  1912. 

VoivENEL  (Paul),  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentalns, 
21,  rue  de  la  Fonderie,  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  28  juil- 
ht  1913. 

Wahl  (Maurice),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pontorson  (Man- 
che).  —  22juilletl^U\. 

MEMBRES  ASS0CI£S  STRANGERS 

Allemagne. 

Beeslee,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Luben  en  Silesie.  — 
2%  Janvier  1900. 

Foerster  (Richard),  privat-docent  de  neurologie  4  I’Universite 
de  Bonn.  —  28  novembre  1904. 

Friedlander, directeur  de  la  clinique  de  Hohe-Mark,  an  Taunus, 
pres  Fraucfort-sur-le-Mein.  —  29  mai  1911. 

Gross,  medecin-directeur  de  I’asile  de  RoufEach  (Alsace).  — 
27  f&vrier  1911. 

Hhebner,  privat-docent  a  I’Universite  de  Bonn.  —  24  fevrier 
1908. 

Laehr  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  — 11  novembre  1889. 
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Neissee  (Clemens),  medecin-directeur  de  I’asile  provincial  de 
Lublinitz.  —  28  mars  1892. 

PiEESON  (R.-H.),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

Ranke  (Otto),  assistant  k  la  clinique  psychiatrique  de  I’Univer- 
site  de  Heidelberg.  —  24  fivrier  1908. 

ScHULE  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’lllenau 
(grand-ducbe  de  Bade).  —  28  mai  1888. 

Tuczek  (F.),  professeur  de  psychiatrie  5,  la  Faculte  de  m6decine, 
directeur  de  I’asile  d’alienes,  Marburg  (Hesse-Cassel) .  — 
27  novembre  1893. 

WiTEY,  medecin,  Treves-sar-Moselle.  —  30  decemhre  1907. 

Ziehen  (Th.),  professeur  de  psychiatrie  k  TUniversite  de  Berlin. 
—  22  feorier  1897. 

Angleteeee. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  —  25  Janvier  1875 , 

Beowne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  a  Lord  Chancellor’s  Visitor  », 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  octobre  1881. 

Chambers  (James),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Friory, 
Rochampton.  —  25  mai  1912. 

Clouston,  medecin  superintendant  de  I’asile  royal  de  Morning-, 
side,  Edimbourg  —  31  octobre  1881. 

Fletchee  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An- 
gleterre).  —  26  novembre  1894. 

Gasquet  (J.-R.),  medecin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  — -31  octobre  1881. 

Goodall  (Edwin),  m^ecin  en  chef  de  «  Joint  Counties  Asylum  », 
Carmarthen  (Province  de  Galles).  —  30  juin  1902. 

Geanville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  Janvier  1880. 

Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W.  —  25  novembre  1867. 

Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medecine  legale  k 
r  University  College,  Londres.  —  26  decembre  1864. 

Nicolson  (David),  «  Lord  Chancellor’s  visitor  »,  Balgownie, 
Edgeboroug  road  Guildford.  —  31  octobre  1881. 

Peecy  Smith,  ancien  superintendant  de  I’HSpital  de  Bethlem, 
36,  Queen  Anna  street,  Cavendish  square,  Londres.  — 
24:  Juin  1895. 

Oeange  (William),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Broads 
moor,  the  Bryn,  Godaiming,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

Raynee  (Henry),  medecin,  16,  Queen  Anna  street,  Londres.  — 
31  octobre  1881. 

Robeetson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  d'eeembre  1864. 
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Rdtheefoed  (James),  medecin  en  chef  de  «  Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  j),  Dumfries.  —  31  octnhre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  n,  Banstead,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

Sdtheeland,  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour  I’Ecosse.  — ^ 
26  fevrier  1901. 

Uequhaet,  ancien  medecin-directeur  de  «  James  Murray’s  Royal 
Asylum  »,  Perth  (Ecosse).  —  26  decembre  1892. 

Auteiche-Hongeie. 

Donate  (Julius),  medecin  en  chef  du  service  des  maladies  ner- 
veuses  de  I’hdpital  Saint-Etienne,  A  Budapest.  —  24  decembre 

1906. 

Haskovec  (Ladislas),  privat-docent  de  neuropathologie  k  la 
Faculte  de  medecine  tcheque  de  Prague.  —  27  mars  1905. 
Obeesteinee  (Henri),  professeur  ^  PUniversite,  medecin-direc¬ 
teur  de  la  maison  de  sante  d’Ober-Doehlingj  pres  Vienne.  — 

26  novembre  1883. 

Olah  (Gustave  d’),  medecin-directeur  de  I’asile  d’Angyalfold, 
Budapest.  —  20  mat  1901. 

Pandt  (Kalman),  docent  de  psychiatrie  et  de  neurologie  k  I’Uni- 
versite,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Lipometzo,  Budapest. 
—  25  mai  1908. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatrie  ^  PUniversite  de  Prague 
(BohSme).  —  24  novembre  1884. 

PiLCZ,  professeur  4  PUniversite,  43,  Alserstrase,  Vienne.  — 

27  juin  1898. 

Salgo,  medecin  de  Pasile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapest 
(Hongrie).  —  25  novembre  1889. 

Steansky  (Erwin),  privat-docent  de  PUniversite,  Moiker- 
gasse,  3,  Vienne.  —  29  fevrier  1904. 

Belgique. 

BouleNgee,  medecin-adjoint  de  Pasile  d’alienes  de  Fort-Jaco, 
6,  rue  de  PEsplanade,  Bruxelles.  —  18juillet  1906. 

CuYLiTS,  medecin  en  chef  de  Pasile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  89  juin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  PAcademie  de  medecine  de  Bel¬ 
gique,  24,  rue  du  Vanneau,  Anvers.  —  26  octobre  1885. 
D’Hollandee,  medecin  de  Pasile  d’Etat,  Mons.  —  25  novembre 

1907. 

Duchateau,  medecin  en  chef  de  la  Maison  de  sante,  Gand.  — 
29  fevrier  1900. 
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Feancotte,  professeur  h  I’Universite,  15,  quai  de  rindustrie,. 
Lit"ge.  —  31  decembre  1894. 

Lentz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
teur  adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Royaume.  —  24  novembre  1874., 
Masoin,  professeur  k  I'Universite,  medecin  de  I’asile  d’ali4nees  de 
Louvain.  —  20  dicembre  1875. 

Masoin  (Paul),  medecin  en  chefde  I’asile  de  Dave,  Namur.  — 
26  fevrier  1901. 

Meeus,  medecin  k  la  colonie  de  Gheel.  —  29  fevrier  1904. 

Morel  (Jules),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,. 

56,  b  'ulevard  Le  'poid,  Gand.  —  26  octobre  1874. 

P  EETERS,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  octobre  1 883.. 
Sano  (Fritz), medecin, 2, rue  Montebello,  Anvers.  —  30 oc^oire  1899. 
ViLLEas,  medecin  adjomt  au  dep6t  des  alienes  de  I’hdpital  Saint- 
Jean,  131,  rue  Montoyer,  Bruxelles.  —  26  fevrier  1900. 

Brasil. 

Eieas  (Carlos),  medecin  de  maison  de  sante  d’alienes,  Rio  de  Ja¬ 
neiro.  —  28  decembre  1908. 

Moreira  (Juliano),  directeur  de  I’hospice  national  des  alienes  de- 
Rio  de  Janeiro.  —  25  novembre  1907. 

Peixoto  (Afranio),  professeur  suppleant  de  medecine  legale  k. 

la  Faculte  de  medecine,  Rio  de  Janeiro.  —  29  fevrier  1904. 
Rocha  (Franco  da),  directeur-medecin  en  chef  de  I’asde  de  Ju- 
query  (Etat  de  Saint-Panl).  —  24  decembre  1906. 

Souza-Leite,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  Bahia.  —  11  novembre  1889. 

Teixeira-Beandao,  medecin,  Rio  de  Janeiro. — 26  novembre  1883.. 

Canada. 

Bourque  (E.-J.),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales,. 
medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe,. 
pres  Montreal.  —  11  novembre  1889. 

Chagnon,  medecin  del’hSpital  Notre-Dame,  Montreal.  —  27  mars^ 

1899. 

ViLLENEUVE  (G.),  professeur  adjoint  de  medecine  legale  et  des- 
maladies  mentales  de  I’universite  Laval,  superintendant  medical 
de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe.  —  26  novembre 

1900. 

Chili. 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago  — ■ 
29  mars  1897. 

Cuba. 

Valdes  Anciano  (J.-A.),  professeur  des  maladies  nerveiises  et 
mentales  k  I’Universite  de  la  Havane.  —  28  novembre  1910. 
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Egypte. 

Hadjes,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novembre  1889. 

Espagne. 

Bravo  y  Moreno,  medecin  legi^te,  Barcelone,  —  25  juillet  1910, 

Gine  y  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  2^  juillet  1878. 

Lecha-Marzo  (Antonio),  medecin,  rue  Claudio-Moyano,  Valla¬ 
dolid.  —  29  mars  1905.  x 

M.  Martin  Glaveira,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  mede- 
cine  de  Saragosse,  medecin-directenr  de  I’etablissement  hydro- 
th6rapiqiie  de  Segura.  —  ^0  Janvier  1911, 

Eiera  (Gimeno),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Saragosse.  — 
30  mai  1910. 

Yrigoyen  (Ciriaco),  medecin,  23,  Euenterrabia,  Saint-Sebastien. 

—  29  jmwemSre  1909. 

Etats-TJnis, 

Alexander  (M™®  Harriet  C.  B.),  medecin  du  Mary  Thompson 
Ho^<piIal,  Chicago.  —  25  mars  1912. 

Blumer  Alder,  superintendant,  Butler  Hospital,  Providence, 
E.  T.  —  30  octobre  1899. 

Brush,  superintendant  de  «  Sheppard  and  Enoch  Pratt  Asyleum  », 
Towson,  Maryland.  —  iQ  juin  1902. 

Burr  (C.-B.),  secretaire  de  I’Association  medico-psychologique 
americaine,  Flint,  Michigan.  —  27  novembre  1899. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale, 
n®  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novembre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  I’Hopital  de  Mac-Lean, 
Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1895. 

Echeverbia,  medecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

Gordon  (Alfred),  1430,  Fine  Street,  Philadelphie.  —  22  fevrier 
1909. 

Hall  (David),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Northampton 
(Massachusetts). — 23  mai  1887. 

Kiernan  Jas.  (G.),  privat-docent  de  psychiatric,  910,  103  State 
street,  Chicago.  —  25  novembre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  Maison  de  sante,  801,  Madison 
avenue,  New-York.  —  31  decembre  1895. 

Eobinovitch  (Mil®  Louise),  medecin,  32,  Broadway,  k New-York. 

—  30  octobre  1899. 

Grece. 

Catsaras  (Michel),  professeur  agrege  4  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  de  I’asile  de  Dromocaitis,  Athenes.  —  25  ocfo5r'e  1886. 

Mitaftsis  (Telemaque),  professeur  agrege  des  maladies  nerveuses 
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et  mentales,  4  I’Universite,  68-*^,  rue  de  I’Academie,  Athenes. 

—  30  ocioire  1899. 

Vlavianos,  profeseeur  agrege  4  TUniversite,  45,  rue  de  Stade, 
Athenes.  -  25  mai  1912. 

YaNniris,  medecin  et  sous-directeur  de  I’asile  de  Dromocaitis.  — 
28  mai  1900. 

Hollande. 

Hubreght,  secretaire  general  du  Ministere  de  I’Interieur,  la  Haye. 

—  27  octoire  1879. 

Jong  (de),  medecin  4  la  Ha3'e.  —  27  oc<o6re  1879. 

SwEENS,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Vorhurg,  Vucht, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novemhre  1889. 

Van  der  Swalme,  medecin,  4  Middelbourg.  —  27  octohre 
1879. 

Van  Deventer,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  — 
24  fevrier  1902. 

Wellenbergh,  medecin,  4  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 
Italje. 

Alberti  (Angelo),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Pesaro.  — 
30  decembre  1907. 

Algeri  (Giovanni),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante 
«  Biffi  »,  Monza,  pres  Milan.  —  26  novembre  1906. 

Antonini  (Giuseppe),  directeur  du  manicome  provincial  de 
Mombello.  —  27  juin  1904. 

Azzurri  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Rome.  — 
25awin864. 

Bini,  medecin,  Florence.  —  ^Ojuillet  1877. 

Boschi  (Gaetano),  medepin  du  manicome  de  Ferrare.  —  30  de¬ 
cembre  1913. 

Cappelletti  (Luigi),  direct eur-medecin  du  manicome  de  Pesaro. 
—  28  mai  1906. 

Cascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa.  — 
30  mars  1896. 

D’Ormea  (Antonio),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Pesaro.  — 
29  juin  1908. 

Esposito  (Giovanni),  medecin  du  manicome  interprovincial  de 
Nocera-Inferiore.  —  25  avril  1904. 

Ferrari,  medecin  de  I’asile  de  Reggio-Emilia,  —  22  juillet  1901. 
Del  Greco,  directeur-medecin  du  manicome  de  C6ne.  — 
21  juillet  1903. 

Fornaca  (Giacinto),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Saint-Cle¬ 
ment,  Venise.  —  30  novembre  1908. 

Frigerio,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’ Alexandria, 
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docent  de  clinique  psyehiatrique  k  I’Universite.  de  Sienne.  — 
26  novembre  1883. 

Funaioli,  professeur  de  psychiatrie  k  TUniversite,  dii-ecteur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 

Giagchi,  ni4decin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  k 
Eaconigi.  —  28  novembre  1878. 

Lambranzi  (Ruggieri),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Verone. 
—  IZ  juillet  1906. 

Lpcangeli  (Gian  Luca),  medecin  en  chef  de  I’asile  San  Cipriano 
(Province  de  G^nes).  —  Zljuillet  1911. 

MagGIOTTo  (Ferdinando),  vice-directeur  manicome  provincial  de 
C6me.  —  janvier  1912. 

Mariani,  assistant  honoraire  de  la  clinique  psyehiatrique  de 
I’Universite  de  Turin.  —  27  avril  1908. 

Massalongho  (Roberto),  professeur  de  neuropathologie  k  TUni- 
versite  de  Padoue,  medecin  k  I’hdpital  Major,  Verone.  — 
2Zjanvier  1889. 

Medea,  medecin,  Paleocapa,  3  (Staz.  Nord),  Milan.  —  28  juil- 
let  1902. 

Mingazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psyehiatrique  k  PUni- 
versite  de  Rome.  —  30  decembre  1895. 

Morselli  (B.),  directeur  de  la  Clinique  psyehiatrique,  professeur 
de  neuropathologie  et  d’electrotherapie,  46,  vi&  Assaroti,  G5nes. 

Motti  (Giovanni),  direCteur  du  manicome  d' A  versa.  —  25  mars 
1907. 

Muggia,  medecin  en  chef  du  manicome  S.  Servolo,  k  Venise.  — 
25  novembre  1907. 

Perla,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Eiva,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Anc6ne.  —  27  mars  1882. 

Salerni  (Aleardo),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Verone.  — 
27  mars  1911.  I 

Euata  (Guido),  medecin  en  chef  du!  manicome  de  Feraro.  — 
24:jum  1912.  ' 

Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Saute  de  Sanctis,  professeur  agrege  k  I’Universite  de  Rome.  — 
29  mars  1897. 

Saporito  (Filopopo),  medecin  des  manicomes  civil  et  judiciaire 
d’ Aversa.  —  19  decembre  1904. 

Seppilli,  medecin-directeur  du  manicome  de  Brescia.  —  27  mars 
1882. 

Stacchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  —  30  juillet 
1877.  '  . . 

Tambroni  (Ruggeri),  directeur-medecin  du  manicome  provincial 

.  de  Ferrare.  —  28  avril  1902. 

Tamburini,  directeur  du  manicome,  de  Reggio-Emilia,  professeur 
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de  Clinique  psychiatrique  a  I’Universite  de  Modene.  —  24  juin 
1878. 

Toning,  docent  de  clinique  psychiatrique  4  Messine.  — 
26  mars  1866. 

Valtorta  (Dario),  medecin  du  manicome  de  C6m8.  —  24  iw~ 
vembre  1913. 

ViBGiLio,  medecin-directeur  du  manicome  d’Aversa.  —  28  novem- 
ire  1881. 

'  Norvbge. 

Bechholm,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bergen.  —  28  dicembre 
1896. 

Evbnsen  (Hans),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Trondhjem.  — 
29  avril  1907. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ganstad,  pres  Christiania. 

—  29  decemire  1874. 

Platou,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Eg,  pres  de  Christiansand. 

—  29  decembre  1884. 

Portugal. 

Bettencourt-Rodrigues,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 

—  2^juillet  1887. 

COELHO  (Antonio),  medecin,  Porto.  — :  30  novembre  1908. 

Martin  (Lopes),  professeur  4  la  Faculte  de  medecine  de  Porto. 

—  2^  juin  1908. 

Mattos  (Jules  de),  medecin  4  I’asile  d’alienes  de  Porto.  — 
24  feorier  1890. 

Sousa  Magalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 

Eepublique  Argentine. 

Cabred  (Domingo),  medecin-directeur  de  I’hospice  de  las  Mer¬ 
cedes,  Buenos- Ayres. —  25j6s'ener  1889. 

Delfino  (Viet  r),  redacteur  en  chef  de  La  Semana  medica, 
Junin  845,  Buenos-Aires.  —  22  mars  1910. 

Ingegnieros  (Jose),  professeur  4  la  Faculte  de  medecine  de 
Buenos-Aires.  —  25  juillet  1904. 

Roumanie. 

SouTzo,  professeur  de  medecine  mentale  4  I’Universite  de  Buca- 
rest.  —27  novembre  1887. 

SouTzo  (fils),  medecin-assistant  de  I’hospice  de  Marcoutza,  Buca- 
rest.  —  26  novembre  1906. 

Eussie. 

Bajenoff  (N.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Le¬ 
vinstein,  Moscou. —  50  juin  1884. 
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Bernstein  (A.),  directeur  du  Bureau  central  d’admiesion  pour  les 
alieii6>^,  Moacou.  —  30  novemhre  1896. 

Bechtebew  (W.),  academicien  et  directeur  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  et  lierveuses  de  I’Academie  militaire  de 
medecine,  Saint-P^tersbourg.  —  11  novemhre  1889. 

Dmitrevsey,  medecin  en  chef  de  I’asile  Notre-Dame-des-Affliges, 
pre^  Saint-Petersbourg.  —  26  decemhre  1898. 

■Gorsky  (M“*®  de),  Jounovskaja  38,  Saint-Peiersbourg.  —  29  oc- 
fo6»*el888. 

Greidenberg,  medecin  en  chef  de  Fasile  departemental  de  Khar- 
kow.  —  26  novemhre  1900. 

Herzog,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  13  avril  1863. 

•JoDCHTCHENKO,  pri vat-doceut  a  I’Uuiversite  de  Saint-Petersbourg. 

—  2^juillet  1913. 

'OrchansKY,  professeur  k  I’Universite  de  Kharkow.  —  27  fevrier 
1899. 

POPOFF,  professeur  k  PUniversite  de  Kazan.  —  29  octohre  1888. 

Kothe,  medecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

"ScHMiERGELD,  medeciu,  Lodz  (Pologne-Russe).  —  29jum  1908. 

Semidalow( Benjamin),  medecin  de  la  Maiaon  d’alienes  d’Alexeew 
et  de  la  Clinique  psychiatrique,  Moscou.  —  28  avril  1902. 

-Skwortzoff  (Mil®  Nadine).  —  25  juillet  1881. 

SoKALSKY,  medecin-directeur  de  I’asiled'Oufa.  —  28  fevrier  1898. 

SouKHANOFF,  privat-docent  de  la  clinique  psychiatrique  de  Mos¬ 
cou.  —  27  juillet  1896. 

Seebie. 

Yassitch  (Milan-Vlad.),  medecin-directeur  de  Fasile  d’alienes  de 
Belgrade.  —  10  decemhre  1883. 

Suisse 

‘Ghatet.ain  (Ang.),  ancien  medecin  en  chef  de  Fasile  de  Pre- 
fargier,  Saint-Blaise  (Neuchlitel).  —  28  juillet  1890. 

■Godet  (Rodolphe),  ancien  medecin-directeur  de  Fasile  de  Pre- 
fargier  (NeuchS.tel).  —  21  fevrier  1899. 

Ladame  (Charles),  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Bel- Air,,  Geneve. 

—  .28  fevrier  \h\2. 

Ladame  (Paul),  privat-docent  a  FUniversite,  5,  rond-point  de 
Plainpalais,  Geneve.  —  28  juillet  1884. 

Martin  (Joann^),  ancien  professeur  de  medecine  mentale  k 
FUniversite,  12,  rue  du-  General-Dufour,  Geneve.  —  28  fe¬ 
vrier  1895. 

Pachoud,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Sully,  Vevey-Mon- 
treiix.  —  28  mars  1892. 

Rabow,  ancien  professeur  A  la  Faculte  de  medecine  de  Lau¬ 
sanne.  —  27  fevrier  1899. 
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Seerigny,  ancien  m^decin-directeur  de  I’asile  de  Mareeus  (Fri¬ 
bourg),  —  16  decemhre  1898. 

Tdequie.  . 

Castro  (de),  medecin  de  I’asile  d’alienes,  Constantinople.  — 
2^  janvieo'  1893. 

Uruguay. 

Etchepare  (Bernardo),  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  la  faculte  de  m6decine  de  Montevideo.  —  24  mai  1909. 
ZiNALAKis,  ndedecin  alieniste  en  chef  des  hSpitaux  nationaux 
.  grecs  de  Constantinople.  —  28  avril  1913. 


Recapitulation. 

Membres  honoraires .  4 

—  titulaires .  47 

—  correspondants  ....  123 

—  associes  etrangers  ...  178 

Total ....  352 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  Janvier  1914  :  M.  Lapainb,  direeteur  de  I’asile 
public  d’alienes  de  la  Maison-Blancbe,  est  nomme,  sur  sa 
demande,  direeteur  de  I’asile  d’alienes  du  Rhone,  en  remplace- 
ment  de  M,  Bouleau,  nomme,  sur  sa  demande,  a  la  Maison- 
Blanche. 

—  Arretes  du  ministre  de  V Instruction  puhlique  ei  des  Beaux- 
Arts  :  Sont  promus  officiers  de  1’ Instruction  publique,  MM.  les 
D''®  Dericq,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Bonneval  (Eure- 
et-Loir),  et  Jdqdelier,  medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine. 

—  Faculte  de  Medecine  de  Paris  :  M.  le  D*'  Dagnan-Bod- 
vERET  est  nomme  chef  de  laboratoire  adjoint  a  la  clinique  des 
maladies  mentales  (asile  Sainte-Anne). 

Au  SUJET  DE  l’eXAMEN  MENTAL  DBS  DETENUS  ET  DE  LEDR 

PLACEMENT  DANS  LBS  ASILES.  -  ClRCULAIRE  DU  GARDE 

DES  SCEAUX,  MINISTRE  DE  LA  JuSTICE. 

Paris,  le  25  janvier  1914. 

Le  garde  des  Sceaux.,  ministre  de  la  Justice, 
a  Messieurs  les  Prejets. 

J’ai  ete  amene  a  constater  que  la  mise  en  observation  et  le 
placement  de  detenus  alienes  dans  un  asile  donnaient  lieu 
actuellement  a  des  formalites  parfois  sujettes  a  critiques,  Je 
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crois  (lone  necessaire  de  preciser  les  conditions  dans  lesquelles 
il  est  desirable  que  ces  formalites  soient  accomplies  et  de  con¬ 
denser  en  meme  temps  les  instructions  contenues  dans  diverses 
circulaires  anterieures  touchant  le  mode  de  reglement  des  frais 
d’examen  mental  ou  de  transport  et  d’entretien  de  detenus  dans 
les  asiles. 

Examen  mental,  mise  en  observation  ou  placement - Aux 

termes  de  la  loi  du  30  juin  1838,  e’est  a  vous  qu’il  appartient 
d’ordouuer  I’examen,  la  mise  en  observation,  et  meme,  s’il  y  a 
lieu,  de  prononcer  d’office  le  placement  des  alienes. 

11  va  de  soi  que  ces  prescriptions  s’appliquent  aux  individus 
enfermes  dans  les  etablissements  penitentiaires  qui  sont  signales 
par  les  directeurs  ou  gardiens-cliefs  de  la  prison,  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  pnr  les  magistrats. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  ces  individus,  je  crois  devoir 
vous  prier  de  vous  coniormer  aux  indications  suivantes,  qui  ont 
pour  but  de.  simplifier  les  formalites  sans  diminuer  cependant 
les  garanties  dont  il  importe  d’entourer  toute  mesure  tendant  a 
I’internement  dans  un  asile. 

Exception  faite  pour  les  cas  de  danger  imminent,  (dans  les- 
quels  vous  aurez  a  statuer  sans  delai,  au  vu  des  rapports  et 
.certificats  dont  vous  serez  saisi  par  les  autorites,  sauf  a  faire 
etablir  par  le  medecin  de  1’ asile  d’alienes,  immeJiaternent  apres 
I’internement,  un  certiticat,  que  vous  me  transmettrez,  consta- 
tant  Fetat  mental  de  I’interesse),  il  conviendra  de  proceder 
comme  il  est  dit  ci-apres. 

Des  que  vous  serez  informe,  par  un  rapport  du  directeur  ou 
du  gardien-chef  de  la  prison,  accompagne  d’un  certificat  du 
medecin  de  F(jtablissement,  qu’un  detenu  manifeste  des  troubles 
mentaux  et  qu’il  parait  necessaire,  aussi  bien  dans  son  interet 
que  dans  celui  de  la,  securite  publique  et  de  la  discipline,  de  le 
placer  dans  un  asile,  vous  chargerez  immediatement,  sans  avoir 
a  m’en  referer  prealablement,  un  medecin  specialiste  des  affec¬ 
tions  mentales  de  visiter,  sans  retard  le  detenu. 

Il  existe,  actuellement,  un  grand  nombre  d’asiles  publics  ou 
prives ;  il  est  rare  qu’un  dcipartement  en  soit  depourvu.  Il  sera 
done  facile,  dans  la  plupart  des  cas,  d’executer  la  prescription 
ci-dessus. 

S’il  n’existe  pas  de  specialiste  a  proximite  du  lieu  de  la  de¬ 
tention,  mais  seulement  dans  ce  cas,  vous  aurez  a  cboisir  le 
medecin,  autre  que  celui  de  la  prison,  qui.  vous  paraitra  le  plus 
qualifie  pour  remplir  la  mission  dont  s’agit. 

Lorsqu’il  ne  subsistera  aucun  doute  dans  I’esprit  du  prati- 
cien,  celui-ci.vous  transmettra  son  rapport  nontenant  I’expose 
detaille  de  ses  observations,  avec  ses  conclusions  et. indiquant, 
autant  que  possible,  l’(3poque  a  laquelle  remonte  Falmnation 

Ann.  MED.-psYCH.,  10®  serie,  t.  V.  Fevrier  1914.  8.  16 


242 


A'AElilTES 


mentnle  ainpv  que-  la  cause  a  laquelle  elle  paraifc  devoir  etre- 
attribiioe.  S’il  propose  I’interneiuent  du  detenu  et  si  cette 
mesure  vous  senible  jiistifiee,  vous  prendrez  alors  uii  arrete  de  ' 
placement  que  vous  executerez  sans  aiicun  retard. 

Toutefois,  s’il  s’agit  d’un  prevenu,  d’un  incuipe  ou  d’un 
accuse  dont  I’etat  de  demence  aura  ete  signale  par  rA'Iininis- 
tration  penitentiaire,  vous  voudrez  bien,  avant  de  prendre  cet 
arrete,  signaler  d’urgence  au  parquet  la  sitnation  de  l’interess4 
et  lui  ad resser  copie  du  ou  des  rapports  niedicaux  en  I’invitant 
a  vous  faireconnaitre  immediaternent  s’il  a  quelque observation 
a  formnler  au  sujet  de  I’envoi  du  detenu  dans  un  asile. 

S'il  existe  un  asile  public  d’alienes  dans  la  localite  du  lieu 
de  la  df'tention,  je  ne  vois  pas  d’inconvenient  k  ce  que,  dans  les 
cas  argents,  et  sous  reserve  des  formalites  prescrites  an  para- 
graphe  precedent  en  ce  qui  concerne  les  prevenus,  incnlpes  ou 
accuses,  rinternement  soit  prononce  au  vu  du  seul  certificat  du 
medeciu  de  I’etablissement  penitentiaire.  Mais,  vous  aurez  alors 
a  faire  etablir  sans  delai  par  le  niedecin  de  I’asile  un  certificat 
que  vous  me  ferez  parveuir  attestant  I’etat  d’alienation  men¬ 
tal  e  du  detenu. 

L’exameit  mental  d’un  detenu  devra  toujours  ^re  fait  avec 
un  soiii  particulier,  afind’eviter  aussi  bien  toute  erivur  de  diag— • 
nostic  que  le  placement  d’individus  qui  simuleraient  la  folie 
dans  I’espoir  de  s’evader  plus  facilement  de  I’asile  que  de  la 
prison.  C’est  ainsi  que  devra  etre  exige  le  maintien  en  observa--' 
tion  dans  retablissement  penitentiaire  de  tout  individu  dont 
ralienation  mentale  ne  seraitpas  absolument  etablie,  le  trouble- 
que  la  presence  d’un  detenu  suppose  aliene  pent  a|)porter  dans 
I’ordreet  la  tranquillite  d’un  etablissement  ne  pouvant  pas  etre- 
seul  un  motif  suffisant  pour  provoquer  son  placement  dans  un 
asile.  Vousnedevrez  autoriser  aucune  mise  en  observation  dans 
un  hopital,en  raison  derimpossibUite  d’y  assurer  la  surveillance 
necessaire. 

Bien  qu’en  raison  des  pouvoirs  qui  vous  sont  donnes  par  la 
loi,  moil  approbation  n’ait  pas  a  intervenir  dans  les  cas  vises 
ci-dessus,  il  convient  neanmoins  que  je  sois  iiifornie  de  toute 
mesure  prise  a  I’egard  des  detenus. 

Vous  voudrez  done  bien  ni’aviser  sans  delai,  sous  le  timbre  ; 
de  lap  resell  te  circulaire,  de  toute  decision  prescrivant  I’exanien 
mental  d’un  detenu,,  a  la  demande  du  Directeur  ou  du  gar- 
dien-chef  de  la  prison.  Vous  aurez  egalement  a  me  fairecon¬ 
naitre  si,  a  la  suite  de  cet  examen,  vous  avez  ordonne  la  mise 
en  observation  de  I’aliene  presume.  En  eecas,  vous  m’ii.dique- 
rez  le  lieu  ou  cette  observation  doit  etre  exercee  et,  quaud  elle 
sera  achevee,  vous  m’informerez  de  son  resultat. 

Si  elle  a  abouti.au, placement  du  detenu  dans  un  asile,  vous- 
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m’adresserez  ampliation  de  votre  arrete,  en  raccompagnant  de 
copies  des  certificats  tnedicaux  etablis  et  de  la  demaiide  d’exa- 
men  priinitivement  formulae  par  le  directeur  ou  le  gardien- 
chef.  S’il  s’agit  d’un  prevenu,  d’un  inculpe  ou  d’un  accuse, 
vous  aurez  egalerneiit  a  donner  avis  au  Parquet  de  toute  mesuce. 
prise  a  I’egard  du  detenu. 

Yous  ne  manquerez  pas  de  faire  connaitre  au  directeur  de 
I’etablissement  hospitalier  ou  le  malade  est  place,  la  situation 
dans  iaquelle  il  se  trouve  et  de  lui  recommander  de  prendre 
toutes  mesures  utiles  pour  prevenir  une  evasion.  En  outre,  a 
I’expiration  de  la  premiere  quinzaine  d’observation,  le  medecin 
en  chef  devra  etablir,  independamment  des  rapports  perio- 
diques  exiges  par  la  loi,  un  rapport  special  a  chaque  coudamne 
aliene,  doiit  vous  me  transmettrez  copie.  Enfin,  le  directeur  ne 
devra  jamais  omettre  de  signaler  au  Procureur  de  la  Eepu- 
blique,  lors  de  sa  visite  reglementaire,  la  situation  des  detenus 
alienes.  II  deineure  bien  entendu  que,  dans  aucun  cas,  le  detenu 
aliene  dont  la  gueris'on  aura  ete  constatee,  ne  devra  It  remis 
en  liberte  sans  mon  autorisation  prealable. 

Frais  d'examen  medical  de  transport  et  d' entretien  des  detenus 
alienes.  —  Des  erreurs  frequentes  sont  commises  en  ce  qui, 
touche  les- conditions  de  reglement  de  ces  frais.  Je  crois  devoir, 
par  suite,  vous  rappeler  que  : 

1°  Sont  consideres  comme  frais  de  justice  et,.  par  consequent 
regies  par  la  direction  des  affaires  criminelles  et  des  grSces,  les 
frais  occasionnes  par  I’exameu  mental  ou  le  placement  dans  un 
asile  reclame  par  I’autorite  judiciaire  dans  le  but  de  fixer  Le: 
dei^re  de  responsabilite  d’un  prevenu  ou  d’un  accuse.  En  tout 
autre  cas,  les  autorites  judiciaires  ne  peuvent  intervenir  que 
pour  signaler  I’etat  mental  de  detenus,  sans  pouvoir  exiger  la 
raise  en  observation  ou  le  placement,  I’autorite.  administrative 
etant  seule  juge  de  la  neeessite  de  ees  mesures. 

2“  Sont  regies  par  1’ Administration  penitentiaire  : 

а)  Les  frais  relatifs  au  transferement,  a  la  raise  en  observa¬ 
tion  ou  au  placement  des  detenus  dans  un  asile  demande  par 
I’Administration  penitetitiaire  locale,  sur  production  d’un  me- 
moire  et  de  I’etat  eonforme  au  modele  ci- joint ; 

б)  Les  depenses  relatives  a  I’examen  medical  par  le  special 
liste  ou,  a  son  defaut,  par  le  medecin  designe.  par  vous  pour  les 
detenus  relevant  exclusivementde  la  direction  de  1’ Administra¬ 
tion  penitentiaire,  sur  production  d’un  memoire,  en  double 
expedition  dont  une  sur  timbre,  si  la  somme  reciamee  est  supe- 
rieure  a  dix  francs.  Lorsque  le  detenu  a  ete  interne  dans  un 
asile  a  la  suite  dudit  examen,  vous  aurez  a  rappeler  dans  la 
lettre  de  transmission  la  date  a  Iaquelle  I’arrete  de  placement 
m’aura  ete  siguifie.  ■ 
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Je  vous  prie  de  m’accuser  reception  des  presentes  instruc¬ 
tions  qui  annulent  celles  contenues  dans  les  circulaires  prece- 
dentes;  j’adresse,  d’ailleurs,  un  exemplaire  de  cette  circulaire 
aux  directeurs  des  etablissements  ou  circonscriptions  peniten- 
tiaires. 

Par  delegation  : 

Le  directeur  de  1’ Administration  penitentiaire^ 
Signe  :  JosT., 

NfeCROnOGIE 

D’’  PiLLEYRE.  —  Nous  RYous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  D''  Pilleyre,  ancien  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Premontre,  decede  a  Ambert,  ou  il  s’etait  retire,  apres  avoir 
pris  sa  retraite;  il  etait  age  de  soixante-neuf  ans. 

Ancien  conseiller  general  du  Puy  de-D6me,  le  C  Pilleyre 
avait  ete  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Premontre  le 
23  mars  1891,  et  tout  de  suite  il  y  deployait  les  qualites  d’admi- 
nistrateur  que  I’exercice  des  functions  publiques  avait  brillam^ 
ment  developpees  en  lui. 

.  Il  n’appartenaitpas  au  monde  des  alienistes  de  carriere  ;  mais 
d’une  intelligence  ouverte,  done  de  grandes  facultes  d’assimila- 
tion,  il  apprit  vite  a  connaitre  les  alienes,  et  il  sut  les  faire  pro- 
fiter  des  dons  d’organisation  qui  etaient  en  lui.  Pendant  les 
vingt  annees  que  dura  sa  direction,  il  travailla  sans  relache  a 
ameliorer  les  divers  services  de  I’asile  qu’il  administrait,  a  en 
orienter  tons  les  rouages  vers  un  but  unique  :  le  bien  <le  ses 
malades.  C’est  ainsi  que,  par  etapes,  en  profitant  des  excedents 
de  recettes  considerables  qu’une  sage  economie  savait  menager 
a  la  fin  de  chaque  exercice,  ilput  faire  de.  Premontre  un  instru¬ 
ment  bien  adapte  au  traitement  de  toutes  les  formes  de  maladies 
men  tales.  : 

La  situation  de  son  personnel  n’avait  pas  moins  de  place  dans 
ses  preoccupations  que  celle  de  ses  malades.  A  la  fois  compa- 
tissant  etf)lein  de  fermete,  soucieux  de  son  autorite  et  toujours 
pret  a  rendre  service,  il  sut  s’attacber  la  plupart  de  ses  employes, 
en  leur  creant  une  position  qui  leur  defendit  de  porter  leurs 
regards  ailleurs.  Et  ainsi  encore,  il  travaillait  pour  ses  malades, 
puisque  c’est  eux  qui  devaient,  en  definitive,  profiter  de  la  sta- 
bilite  d’un  personnel  experimente.  Le  D'"  Pilleyre  avait  quitte 
ses  fonctions  le  31  decembre  1911.  Il  a  eraporte  avec  lui  des 
regrets  unanimes. 

D”  Chardon.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  D'  Chardon,  medecin  en  chef  de  I’asile  autonome  d’ Armen- 
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tieres  (Nord),  decede  le  30  janvier  1914,  dans  sa  cinquante-qua- 
trieme  annee. 

Ne  a  Saiiit-Greoire  (Isere),  le  1®'’  deeembre  1860,  le  D®  Char- 
don  fit  ses  etudes  medicales  a  Lille,  on  il  fut  externe  des  hopi- 
taux.  En  1887,  il  fut  nomme  interne  de  I’asile  d’alienes 
d’Armentieres  et  consacra  sa  these,  en  1889,  a  letude  de 
cc  I’influence  des  maladies  infectieuses  sur  le  developpement  des 
maladies  mentales  ». 

Re9u  medecin  adjoint  des  asiles  au  concours  de  1891,  il 
accomplit  tout  son  adjuvat  a  I’asile  d’alienes  de  Saint-Venant 
(Pas  de-Calais).  En  mai  1900,  il  devint  medecin  en  chef  de 
Fasile  de  Rennes ;  trois  ans  plus  tard,  il  fut,  sur  sa  demande, 
nomme  direcleur-medecin  de  Fasile  d’Armentieres,  on,  depuis 
1906,  epoque  de  la  division  des  fonctions  medicale  et  adminis¬ 
trative,  il  etait  medecin  en  chef. 

Le  D”  Chard  on  a  publie  de  nombreuses  observations,  soit 
seul,  soit  en  collaboration  avec  le  C  Dide,  a  Rennes,  et  avec  le 
D*"  Raviart,  a  Armentieres.  Il  etait  membre  correspondant  de 
la  Societe  medico-psychologique  depuis  1905. 

En  dehors  de  ces  fonctions  de  medecin  d’asile,  le  D*'  Chardon 
occupait  une  place  importante  au  Coneil  municipal  et  apportait 
dans  de  nombreuses  commissions  Fappoint  de  sa  competence 
medicale  et  administrative. 

Les  soitis,  que  reclamait  sa  sante  depuis  quelque  temps,  ne 
lui  permettaient  plus  de  suivre  les  travaux  de  nos  congres,  dont 
il  futtoujours  un  assidu. 

Ses  obseques  eurent  lieu  a  Armentieres  le  3  fevrier  1914  et 
I’inhumation  se  fit  a  Boulogne-sur-Mer.  Plusieurs  discours 
furent  prononces,  parmi  lesquels  nous  reproduisons  celui  du 
directeur  de  Fasile  et  celui  de  son  collegue,  le  Briche. 

Discours  de  M.  Cuvelier,  directeur  de  Vasile  d’alienes. 

«  Mbsdames,  Messieurs, 

«  C’est  sous  Fempire  d’un  profond  sentiment  de  tristesse  que 
je  viens,  au  nom  de  la  Commission  administrative  et  du  per¬ 
sonnel  de  I’asile,  saluer  la  depouille  mortelle  de  mon  excellent 
ami,  M.  le  D®  Chardon,  notre  regrette  medecin  en  chef,  et  expri¬ 
mer  les  vifs  regrets  de  F Administration  de  voir  disparaitre  en 
luiun  de  ses  plus  devoues  collaborateurs. 

«  Dans  une  etreinte  qui  devait  etre,  helas !  la  derniere,  il  y  a 
quatre  jours  a  peine,  je  serrais  encore  la  main  loyale  de  I’ami 
dont  nous  deplorons  la  perte.  En  le  voyant  courbe  davantage 
sous  le  poids  de  Fimplacable  maladie  qui  devait  I’emporter,  je 
ne  pouvais  me  defendre  d’admirer  la  vaillance,  le  courage 
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deploye  par  )rai  pendant  de  longues  semaines  dans  cette  lutte 
inegale  centre  un  mal  inexorable  qu  il  etmiiait  froidement,  sa;ns 
laisser  paraitre  auxsiens  qu’ii  se  savait  perdu.  II  a  vu,  en  ^et, 
venir  safin  et  il  a  su,  longtemps  ayant  I’lieure  fatale  et  decisive, 
qne  tout  etait  fini,  irremediablement  fitii.  Ce  bon  epoux,  ce 
•tendre  pere  a  su  tout  I’effroi  de  cette  sit  nation ;  il  a  eutrevu, 
■dnrant  de  longs  jours,  les  decbirements  de  la  separation  et  les 
douleurs  poignantes  qui  suivraient  sa  mort. 

«  Il  dieparait  en  pleine  maturite,  a  I’age  ou  s’affirmait  sa 
maitrise,  preparee  par  un  perseverant  et  genereux  labeur. 

«  Il  est  a  peine  besoin  de  rappeler,  a  vous  qui  avez  ete  les 
temoins  de  cette  existence  laborieuse,  les  solidefs  qualites  qui 
vouH  firent  apprecier  rhomme  prive,  non  plus  que  lea  services 
rendus  par  M ,  le  D''  Chardon  au  cours  de  sa  vie  publique.  Tons, 
vous  avez  ()U  eprouver  la  droiture  de  son  caractere,  la  surete  de 
ses  relations;  tons,  vous  I’avez  vu,  des  ses  debuts,  travailleur 
'obstine,  s’elever  progressivement  par  ses  seuls  efforts  et  a’ as¬ 
surer  enfin  une  situation  enviable  qu’ii  eut  le  inerite  de  ne  devoir 
qu’a  lui-nietne. 

«  Ne  a  Saint-Geoire  (Isere)  le  I®""  decenibre  1860,  il  lit  ses 
etudes  au  College  de  Boulogne-sur-Mer,  y  apportant  en  gertnes 
ces  heureuses  qualites  de  I’esprit  et  du  coeur  qui  allaient  briller 
dans  tout  le  cours  de  sa  vie, 

«  Be^u  bachelier,  ses  gouts  I’orienterent  vers  la  medecine.  A 
la  Faculte  de  Lille,  il  se  montra  le  naodele  de  ses  cotnpagnons 
d’etude.  Notnme  eleve  interne  a  I’asile,  d’alienes  d’ Armantieres, 
il  ne  tarda  pas  a  obtenir  le  diplome  de  docteur  en  niedeciue,.qui 
lui  permit  de  s’installer  a  Bully-Grenay.  Apres  un  court  sejour 
idans  le  bassin  bouiller  du  Pas-de-Calais,  ou  il  laissa  le  meilleur 
souvenir,  M.  le  D®  Cbardon,  a  la  suite  d’un  brillant  coiicours, 
entra  dans  la  carriere  des  medeciiis  des  asiles  d’alienes  et  fit  ses 
debuts,  en  qualite  de  medecin  adjoint,  a  I’asile  de  Saint- Venant. 

«  Il  fut  ensuite  nomme  mMecin  en  chef  de  I’asile  departe- 
mental  d’alienes  de  Bennes.  C’est  la  que  je  rencontrai  et  appris 
a  connaitre  cet  homme  d’elite  qui,  sous  des  apparenoes  un  peu 
fooides,  eaehait  un  coeur  eniinemment  bon  et  serviable.  Aussi 
avec  quels  vifs  regrets  je  le  vis  quitter  la  Bretagne  pour  se 
rendre  dans  votre  ville  prendre  possession  de  son  nouveau  poste 
de  direeteur-medecin  de  I’asile  qu’ii  occupa,  de  1903  a  1906, 
avecla  plus  grande  competence  et  avec  une  autorite  impregnee 
d’une  bienveillance  toute  paternelle-  A  la  suite  de  la  division 
des  fonctions,  M.  le  D®  Chardon  redevint  medecin  en  chef. 
C’est  en  cette  qualite  que  je  le  retrouvai,  fin  decembre  1910, 
loraque  la  confiance  de  M.  le  Ministre  de  I’Interieur  m’appela  a 
la-direction  de  I’asiie  d’Armentieres.  Depuis  lore,  nous  n’avons 
:  cesse  de  collaborer  a  la  meme  oeuvre,  dans  une  entente  parfaite 
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la  plus  etroite.  Jusqn’au  jour  o,u  la  maladie  le  reduisit  a 
rimpuhsance,  M.  le  D'  Chardon  fut  un  inodele  d’energi^j  de 
persevi’raiice  et  de  ponctualite  dans  I’accomplisseinent  de  sa 
taehe,  parl'ois  si  delicate,  niais  tonjours  anlin^.  II  nous  quitte  a 
UJi  ageou  de  longues  annees  d’existenee  parai^saient  devoir  lui 
4tr.e  encreassurees,  apres  une  viesiniple  d  une  admirable  unite, 
tout  entiere  consacree  an  travail,  au  devoir. 

«  L  hoinme  excellent  que  nous  pleurous  eut  merite  de  Tieiilir 
dans  une  sereine  tranquillite  et  de  jouir  du  repos  bien  gagne.  La 
vie  n’a  pas  eu  pour  lui  cette  clemence,  et  tout  pres  d’une  retraite 
•qu’il  eseoniptait  heureuse  et  pour  laquelle  il  Eorinait  les  plus 
riants  projets,  il  nous  est  ravi  brutalenient  dans  sa  cinquante- 
quatrieine  annee;  11  a  eu  du  nioins  la  joie  de  voir  ses  merites 
appreeies  et  lorsqn’en  1907  il  recevait  la  rosette  de  I'liistruc- 
tion  {)ublique,  ses  amis  applaudirent  a  cette  distinction  qui  ne 
pouvait  aller  a  un  plus  digne, 

«  11  a  vecu  entoure  de  I’affection  des  siens,dft  la  eonfianee  de 
ses  cbefs,  de  I’estime  de  ses  collegiies,  d'u  renpect  de  ses  subox- 
donnes  et  de  la  reconnaissance  de  ses  malades.  Il  se  depensa 
sans  compter,  ne  menageant  ivi  son  temps  ni  ses  forces  pour 
adoucir  le  sort  des  malades  confies  a  ses  soins.  C’est  le  plus 
bel  eloge  que  je  puisse  lui  decerner. 

«  Uevant  ce  eercueil,  trop  tot  ferrae,  je  m’incline  avec  une 
poignante  emotion  et  adresse  a  sa  digne  corapagne  si  cruelle- 
ment  eprouvee  et  a  son  fils  qu’il  cherissait  ^expression  de  mes 
plus  vives  condoleances,  jointes  a  celles.que  M.  le  Ministre  de 
i’Interieur  a  bien  voulu  leur  faire  parvenir. 

«  Puisse  le  souvenir  des  nornbreuses  marques  de  sympatliie 
qui  vous  sont  dounees  aujourd’bui  attenuer  la  douleur  des 
ViOtres  :  c’est  avec  cet  espoir  et  dans  cette  pensee,  mou  cber 
Monsieur  Obardon,  que  je  vous  adresse  un  dernier  adieu. 

Discours  de  M.  le  D^  Briche,  medecin  en  chef  de  Vasile. 

«  Mesdames,  Messieurs, 

«  C’est  avec  une  profonde  emotion  que  je  viens,  au  nom 
de  rAssociation  amicale  des  medecins  alienistes  de  France, 
rendre  un  supreme  hommage  a  la  memoire  du  D’’  Chardon,  qui 
fut  rnon  colleguent  ami. 

«  Ne  a  Saint-Geoire,  dans  I’Isere,  le  deceinbre  I  860,  le 
D”  Chardon,  apres  de  solides  etudes  classiques  a  Bonlo)gne  et 
4  Saint-Omer,  s’orienta  vers  la  medecine.  il  fut  a  Lille  externe 
des  hopitaux  et  remplit  les  fonctions  d’interne  provisoire.  Puis, 
on  1887,  il  fut  nomine  interne  a  I’Asile  d’aiieues  d’Arnien- 
iieres.  L’etude  des  maladies  mentales  exer^a  sur  son  -esprit 
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curieux  et  rMechi  une  impression  decisive,  et  c’est  a  un  sujet 
de  la  specialite  qu’il  consacra  sa  these  inaugurale. 

«  Ce  travail,  entrepris  sous  I'inspiration  de  son  maitre,  le 
professeur  Lemoine,  fut  tres  remarque  et  recompense  par  la 
Faculte  de  Medecine.  Dans  ses  fonctions  d’interne,  il  apporta 
toujours  un  zele  et  une  conscience  dignes  d’eloges  et,  en  fevrier 
1889,  une  epidemic  meurtri^'re  de  variole  lui  permit  de  donner 
la  mesure  de  ses  hautes  qualites  professionnelles  et  de  son 
inlassable  devouement. 

«  Re9U  docteur  en  1889,  il  exer9a  d’abord  la  medecine  a 
Bully-Grenay ;  mais  la  medecine  mentale,  qui  I’avait  seduit, 
I’attira  de  nouveau  et  en  1891  il  fut  nomm4  medecin  adjoint 
provisoire  de  I’Asile  d’alienes  de  Saint-Venant. 

«  Au  cours  de  1891,  il  fut  re9u  medecin  adjoint  des  Asiles 
d’alienes  et  installe  dans  le  poste  de  Saint-Venant  qu’il  occu- 
pait  deja  provisoirement  et  ou  il  accomplit  tout  son  adjuvat. 

«  En  mai  1900,  il  fut  appele  au  poste  de  medecin  en  chef 
de  I’Asile  d’alienes  de  Rennes  et  professa  a  cette  epoque,  a 
I’Ecole  de  Medecine  de  cette  ville,  un  cours  libre  de  pathologic 
mentale.  Trois  ans  plus  tard,  en  mai  1903,  il  fut,  sur  sa 
demande,  nomme  medecin  en  chef  directeur  de  1’ Asile  d’alienes 
d’Armentieres  et  revint  ainsi  comme  chef  de  service  dans 
I’Asile  ou  il  avait  autrefois  ete  interne  et  qu’il  ne  devait  plus 
quitter.  Et  c’est  alors  que  s’epanouirent  toutes  ses  aptitudes 
comme  alieniste  et  comme  adniinistrateur  ;  son  esprit  serieux, 
ses  habitudes  d’ordre^  de  methode,  un  sens  clinique  tres  averti, 
son  devouement  aux  malades  et  une  patiente  perseverance  lui 
inspirerent  et  lui  firent  realiser  de  nombreuses  ameliorations 
pour  le  plus  grand  bien  des  malheureux  confies  a  ses  soins. 
Comme  administrateur,  il  montra  a  la  fois  une  energie  ferme, 
un  esprit  de  justice  et  une  paternelle  indulgence  qui  firent 
regner  I’ordre,.  la  paix  et  I’harmonie  dans  son  asile.  Et  lorsque, 
en  1906,  le  D”  Chardon  dut  abandonner  la  direction  de  cet 
etablissement  qu’il  aimait  tant  et  a  la  prosperite  duquel  il  avait 
consacre  tout  son  temps,  il  dut  eprouver  une  grande  souffrance 
morale,  mais  qui  ne  parut  point.  Preoccupe  uniquement  du 
bien-etre  des  malades,  il  ne  cherchait  qu’a  apporter  quelque 
adoucissement  a  leur  triste  situation  par  un  inlassable 
devouement.  . 

«  Le  D’’  Chardon  etait  d’un  abord  un  peu  froid,  mais  sous 
cette  apparente  frbideur,  il  cachait  un  coeur  genereux  et  bon  : 
il  apportait,  dans  I’exercice  de  sa  profession,  dans  ses  relations, 
une  correction,  une.  courtoisie  parfaites  et  nul,  plus  que  lui, 
n’eut  une  idee  plus  haute  de  ses  devoirs  et  de  sa  dignite.  Par- 
tout  ou  il  a  passe,  il  a  laisse,  comme  homme,  comme  medecin, 
comme  administrateur,  les  meilleurs  souvenirs.  Je  fus  a  1’ Asile 
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de  Saint-Venant  son  successeur  immediat  et  j’ai  pu  apprecier 
combien  profondes  et  sinceres  etaient  la  syrapathie  et  I’estime 
qu’il  avait  suscitees. 

«  II  a  public  de  nombreux  travaux  qui  lui  ont  valu  le  titre 
envie  de  membre  correspondant  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  Travailleur  assidu,  il  se  tenait  au  courant  de  tout  ce 
qui  interessait  sa  profession  et  faisait  beneficier  ses  raalades  de 
toutes  les  nouvelles  methodes  de  traitement.  II  etait  un  assidu 
de  nos  congres  et  ne  comptait  que  des  amis  parmi  ses  collegues. 

«  Dans  les  divers  asiles  de  sa  carriere,  il  a  laisse  des  traces 
ineffa9ables  de  son  passage;  la,  il  organise  un  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  et  de  recherches  biologiques;  ici,  il 
installe  un  pavilion  d’isolement  pour  les  alienes  tuberculeux... 
Eu  dehors  de  son  service  meme,  il  consacre  son  temps  et  sa 
peine  au  service  des  malheureux  et  apporte  I’appoint  de  son 
devouement  et  de  sa  competence  dans  diverses  commissions  on 
ses  avis  sont  sollicites.  On  pent  dire  de  lui  qu’il  a  donne  le 
meilleur  de  sa  vie  aux  desherites  do  sort ;  homme  de  devoir 
avant  tout,  on  le  retrouvait  partout  on  une  misere  etait  a 
secourir,  ou  une  action  noble  etait  a  accomplir,  usant  sans 
compter  d’une  sante  qui  reclamait  pourtant  des  menagements. 
Il  y  a  quelques  mois,  on  mal  implacable  le  for^a  a  quitter  ses 
chers  malades  et  a  s’aliter. 

«  Tous  ceox  qui  I’ont  approche  au  coin’s  de  sa  penible  maladie 
ont  pu  apprecier  avec  quel  stoicisme  il  acceptait  son  sort,  ne 
proferant  aocune  plainte,  s’interessant  toujours  a  son  service 
et  cherchant  a  dqnner  aux  siens  I’espoir,  qu’il  ne  partageait 
plus,  d’une  prochaine  guerison. 

«.  -Que  sa  veuve  eploree  re9oive  ici  I’expression  emoe  de  nos 
sympathiques  condoleances  et  trouve  dans  ce  concours  impo- 
sant  d’amis  fideles  un  adoucissement  a  sa  profonde  douleur. 
Son  fils  trouvera  dans  I’heritage  de  fermete,  de  droiture  et  de 
dignite  que  lui  a  legue  son  pere,  le  guide  le  plus  sur  pour  le 
diriger  dans  la  carriere  medicale  qu’il  a  choisie. 

«  Mon  cher  Chardon,  au  nom  de  tous  tes  collegues,  au  nom 
de  1’ Association  amicale  des  medecins-alienistes  eten  mon  nom 
personnel,  je  t’adresse  le  dernier  adieu.  » 

Concours  de  1914  pour  l’admission  aux  emplois  de 

m^sdecin  adjoint  des  asiles  publics  d’ali^ines  et  pour 

l’aptitude  aux  ponctions  d’asiles  PRIVfiS. 

Le  jury  de  ce  concours,  qui  s’ouvrira  a  Paris,  au  ministere  de 
rinterieur,  le  lundi  9  mars  1914,  est  constitue  comme  suit  : 

President.  —  M.  Granibr,  inspecteur  general  des  services 
administratifs  du  ministere  de  I’lnteriedr. 
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Memhres  titulaires.  —  M-  le  D*'  Ravi  art,  agriege,  charge 
du  cours  theorique  et  pratique  de  medecine  raentale  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Lille  ; 

M.  le  D'  Cbstan^  agrege,  charge  du  cours  cHnique  des 
malad  ies  men  tales  et  nerveuses  a  la  Faculte  de  Medecine  ide 
Toulouse ; 

M.  le  Leroy,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de 
•  Ville-Evrard  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  le  D’’  DiJOKRo,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de 
Bron  (Rhone) 

M.  le  D”  Wahl,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de 
Pontorson  ( M  anche); 

M.  le  D”  S  Eg  LAS,  medecin  en  chef  du  quartier  d’alienes  a 
I’hospiee  de  la  Balpetriere,  a  Paris. 

Memhres  suppleants.  —  M.  le  D’’  Dezwarte,  medecin  en 
ichef  de  I’asile  d’alienes  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle). 

M.  le  TKEnEL,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de 
Ville-Evrard  (Beine-et-Oise). 

Cg5TTRE  la  morphine,  la  OOGAINE,  l’oPIDM. 

Les  victimes  de  la  cocaine.  —  On  telegraphie  de  Reims  au 
Temps  (nuniero  du  samedi  31  janvier  1914)  : 

Une  jeune  artiste  du  casino  de  Reims,  Therese  Boulanger, 
dite  Venussette,  vingt-six  ans,  et  son  ami,  Andre  D....,  jeune 
homme  d’excellente  famille  remoise,  s’etaient  enfermes  hier 
soir  dans  leur  chambre  pour  se  livrer  au  redoutable  plaisir  de 
la  cocaine.  Ils  en  absorberent  une  tres  forte  dose  et  ne  tar- 
iderent  pas  a  entrer  en  syncope.  De  sourds  rales  ayant  donne 
-I’alarme  aux  voisins,  la  porte  fut  enfoncee,  et  on  trouva  la 
jeune  femme  morte  sur  le  lit.;  a  ses  cotes,  son  ami  se  tordait  en 
proie  a  d’affreuses  souffrances.  II  a  ete  transporte  a  I’hopital 
dans  on  etat  ires  grave. 

Arrestations  de  marchands  de  cocaine.  —  Dans  un  bar  de  la 
rue  de  Bruxelles,  un  individu  nomme  Charles  Kriegel,  age  de 
trente  ans,  qui  a  refuse  d’indiquer  son  adresse,  a  ete  arrete 
I’avant-derniere  nuit  par  le  sons-brigadier  Boudon,  du  2®  dis¬ 
trict.  On  a  tronve  sur  lui  treize  paquets  du  stupefiant  [Le 
.  Fetit  Journal,  numero  du  mercredi  11  fevrier  1914). 

—  Des  inspecteurs  de  la  police  judiciaire  ont  arrete,  la  nuit 
derniere,  dans  un  bar  de  la  roe  Fontaine,  Charles  Jinot,  dge 
de  dix-neuf  ana,  demeurant  passage  des  Tilleuls,  qu’ils  avaient 
surpris,  vendant  a  des  clients  de  I’etablissement  des  paquets  de 
cocaine.  Jinot  avast  dans  ses  poches  une  grande  quantity  du 
dangereux  toxique-  (Ae  Petit  Journal,  mumero  du  vendredi 
13  fevrier  1914.) 
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Demnt  les  tribunaux.  —  La  cocaine  au  kilo.  —  LTije  cW- 
miste,  qui  a,  dit-on,  uite  certaina  iioioriete  eu  Suisse,  Marie 
Weisseiitiiuli,  etait  vetiue  de  Zurich  a  Paris,  au  mois  de 
-deceuibre  dernier,  pour  vendre  de  la  luorphine,  de  la  cocaine  et 
de  Topiuni.  Elle  commit  I’iniprudence  de  s’adresser  a  M.  Pitz, 
Rhimii’t^’' ‘’Xpert,  et  de  lui  proposer  le  quart  de  ses  benefices  s’il 
voulait  I’aitler  a  {)asser  ses  marchandises  eu  fraade  deia  douane 
^  a  les  ecouler  a  Paris. 

L’expert  repondit  evasivenient,  prevint  la  police,  et.on,saisit 
chez  la  Suissesse  un  paquet  de  4  kiloj^rammes  de  cocaine. 

,  Marie  Weissenflucli  a  cdmparu  hier  devant  la  10®  chambre 
-correctionnelle  du  tribunal  de  la  Seine,  pour  avoir  fraude  la 
douane  et  elle  a  ete  condaninee,  sur  plaidoirie  de  M®  Maupoint, 
-a  trois  jours  de  prison  et  a  3.0UO  francs  de  domniages-interets 
-envers  I’adiiiinistration  des  douanes.  (£e  Petit  Journal.,  nmnero 
4u  jeudi  29  Janvier  1914.) 

Medecins  ei  droguutes  en  gros.  —  La  9®  chambre  de  la  cour 
.41a|>pel  de  Paris,  presidee  par  M.  Cabat,  vient  de  rendre  un 
^ret  interessant  en  matiere  du  commerce  des  substances  vene- 
neu.ses.  MM.  C...,  commer^ants  eu  produits  pharmace.utiques, 
Toyaient  un  Jour  arriver  chez  eux  la  domestique  d’un  docteur 
eonnu  d’eux ;  elle  leur  reniettait  une  lettre  faussement  signee 
-du  docteur  et  demandant  des  ampoules  de  morphine.  Elies  lui 
furent  livrees,  et  cette  premiere  fois  et  deux  autres  fois  poste- 
laeurement,  sur  le  vu  de  la  b<)ite  deja  delivree.  La  domestique 
remit  les  ampoules  a  la  femme  du  docteur,  sa  maitresse,  qui 
i&u&\t  imite  la  signature  de  son  mari,  pour  se  procurer  le 
poison. 

Cette  dame,  deja  morphinomane,  dut  subir  un  traitementlong 
-et  dispendieux  qui  occasionna  a  son  mari  certaines  depenses. 
■C’est  de  ces  depenses  que  le  docteur  demandait  a  la  cour  de 
r-endre  responsables  les  commer^ants  qui  avaient  delivre  la 
morphine.  Ceux-ci  etaient-ils  en  droit  de  le  faire?  Non,  a 
repoiidu  la  cour  par  son  arret,  carles  rnedecins  ne  figurent  pas 
parmi  les  [lersonnes  anxquelles  les  commer^ants  en  gros  de 
produit.s  pharmaceutiques  peuvent  vendre  des  poisons  directe- 
ment.  Ils  peuvent  les  delivrer  aux  chimistes,  aux  manuEactu- 
riers  inscrits  specialement  a  la  mairie,  aux  pharmaciens,  mais 
non  aux  rnedecins.  Si  un  tel  usage  existe,  ee  n’est  qu’un  usage 
non  convert  par  la  loi,  que  les  commer§ants  droguistes  en  gros 
suivent  a  leurs  risques  et  perils.  En  consequence  de  cette 
theorie,  la  cour  a  condamne  a  300  fr.  de  dommages-interets 
MM.  O...  vih-a-vis  du  docteur,  eu  rendant  du  i-este  hommage 
a  leur  bonne  foi. 

Cette  interpretation  de  I’ordonnance  du  29  octobre  .1846 
interesse  a  des  titres  divers  les  commer^ants  en  produits  phar- 
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maoeutiques,  les  medecins  et  les  pharmaciens.  (ie  Temps, 
numero  du  31  janvier  1914). 

La  lutte  contrb  l’alcoolisme. 

La  lutte  contre  I’alcoolisme  en  Suede.  —  On  ecrit  de 
Stockholm  au  Temps  (numero  du  lundi  26  janvier  1914)  : 

La  commission  instituee  par  le  ministere  radical  en  1911 
pour-  reviser  la  reglernentation  du  commerce  de  I’alcool  et  des 
boissons  spiritueuses  vient  de  deposer  ses  conclusions.  Ces 
conclusions,  comme  il  fallait  s’y  .attendre,  constituent  une  sin- 
guliere  aggravation  des  mesures  prohibitives,  deja  severes  pour- 
tant,  qui  out  cours  actuellement.  Sans  entrer  dans  le  detail 
de  ce  nouveau  projet,  il  importe  d’en  degager  les  principes 
essentiels. 

A  I’exemple  de  la  legislation  appliquee  dans  certains  Etats 
d’Amerique,  le  projet  accorde  aux  villes  le  veto  communal.  Par 
une  sorte  de  referendum,  auquel  participeront  tous  les  habi¬ 
tants,  homines  et  femmes,  %es  de  vingt  et  un  ans  au  moins, 
il  sera  decide  si  la  commune  doit  etre  <£  seehe  »  ou  «  humide  ». 
Si  elle  est  «  seche  »,  c’est  I’interdiction  absolue  de  la  rente  de 
I'alcool,  de  la  biere  et  du  vin  sur  le  territoire  de  la  commune. 
Si  elle  est  «  humide  »,  la  vente  sera  permise,  avec  de  nom- 
breuses  restrictions.  Pour  ,que  I’interdiction  soit  obtenue,.  il 
faut  que  les  deux  tiers  des  electeurs  se  prononcent  en  sa 
faveur;  cette  interdiction  est  valable  pour  trois  ans ;  pour 
qu’elle  soit  supprimee,  il  faut  que  les  deux  tiers  des  electeurs 
se  prononcent  en  faveur  de  cette  suppression.  Dans  les  com¬ 
munes  «  humides  »,  le  commerce  de  I’alcool  et  du  vin  est  enleve 
aux  partieuliers  et  confie  a  des  societes  reglementees.  La  quan¬ 
tity  d’alcool  que  chaque  habitant  pourra  obtenir  est  rigoureu- 
sement  delimitee.  Ces  societes  se  cbargeront  aussi  de  I’impor- 
tation  des  vine  etrangers;  la  vente  par  I’intermediaire  d’agents 
representant  les  maisons  etrangeres  sera  rigoureusement 
interdite. 

Malgre  toutes  les  difficultes  que  creera  au  consommateur 
cette  nouvelle  reglernentation,  les  auteurs  du  projet  se  defendent 
d’avoir  voulu  presenter  un  projet  qui  soit  I’equivalent  d’une 
interdiction  absolue  de  I’alcool. 

Le  privilege  des  bouilleurs  de  cru.  —  On  lit  dans  Le  Temps 
(numero  du  mercredi  28  janvier  1914)  ; 

Presque  toutes  les  cbambres  de  commerce,  a  propos  de  la 
reforme  fiscale.  se  sont  occupees  dans  leurs  deliberations  du 
privilege  des  bouilleurs  de  cru.  Toutes  ont  conclu  a  sa  suppres¬ 
sion.  A  son  tour,  la  chambre  de  commerce  de  ChS,teauroux . 
proteste  contre  cette  inegalite  de  traitement  devant  la  loi. 
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«,L  agriculteur,  expose-t-elle  dans  une  deliberation  adressee 
aux  ministres  des  Finances  et  du  Commerce,  qui  vent  trans¬ 
former  le  produit  de  sa  recolte  de  betteraves  en  alcool  a  chez 
lui,  jour  et  nuit,  des  employes  de  la  regie  pour  I’empeclier  de 
distraire  quoi  que  ce  soit  de  sa  fabrication,  et  le  recoltant  de 
pommes  pent  faire  des  centaines  d’hectolitres  d’alcool,  sans 
avoir  a  en  rendre  compte  a  personne.  »  C’est  la,  conclut  cette 
compagnie,  une  injustice  revoltante  centre  laquelle  elle  proteste 
par  un  voeu  demandant  la  suppression  du  privilege  et  reclamant 
I’egalite  de  tous  devant  I’impot. 

Conference  de  «  I’Alarme  ».  —  La  campagne  engagee  par 
r. «  Alarme  »  se  poursuit  avec  un  succes  croissant  :  partout 
I’opinion  publique  approuve  le  programme  des  hommes  de 
bonne  volonte  qui  se  sont  donne  pour  mission  de  saisir  I’opinion 
publique  avant  I’ouverture  de  la  periods  electorale. 

A  Bordeaux,  plus  de  1.200  personnes  remplissaient ,  la 
va®te  salle  Franklin.  Le  D"  Bergonie  presidait,  entoure  de 
MM.  Julien  Bouchar,  Dumercq,  Darbon. 

Le  D’’  Eegis,  professeur  a  la  Faculte  de  Medecine,  apporta 
les  saisissants  resultats  de  son  experience  personnelle.  Sur  les 
1.800  anormaux  psychiques  actuellement  dans  les  ecoles  com- 
munales  de  Bordeaux,  80  p.  100  au  moins  ont  une  keredite 
alcoolique. 

Le  Arnozan,  professeur  a  la  Faculte  de  Medecine,  adjoint 
an  m'aire,  rappela  les  raisons  qui  lui  firent  presenter  un  rapport 
sur  la  limitation  municipale,  realises  depuis  six  mois  a  Bor¬ 
deaux. 

Marie  Verone,  du  barreau  de  Paris,  defendit,  avec  la 
belle  eloquence  qu’on  lui  connait,  la  cause  de  Penfant  et  de  la 
femme. 

M.  Quillent  rappela  qu’ilne  saurait  etre  question  d’organi- 
satibn  sociale  et  d’action  economique  avec  une  generation 
d’bommes  atteints  par  1’ alcool. 

M.  Scbraidt,  depute  des  Vosges,  denon9a  la  coupable  incurie 
du  Parlement  et  indiqua  nettenient  les  remedes  que  la  loi  peut 
apportei;  a  I’alcoolisme  plus  mena9ant  cbaque  jour. 

Enfin,  M®  Maurice  Berti-and,  avocat  a  la  cour  de  Paris, 
resuma  les  arguments  apportes  par  les  precedents  orateurs,  et 
insista  sur  cette  verite  que  le  progres  social  est  bien  I’oeuvre  de 
cbacun ;  c’est  done  specialement  a  cbaque  clecteur  qu’il  appar- 
tient  dans  son  parti  d’exercer  une  influence  en  faveur  de  la 
legislation  antialcoolique. 

Un  second  meeting  de  propagande  a  eu  lieu  a  Toulouse. 
M.  Mestre,  professeur  a  la  Faculte  de  Droit,  presidait.  Pres  de 
lai  se  trouvaient  MM.  le  D’’  Abdous;  Billieres,  adjoint  au 
maire ;  Mgr  Breton,  recteur  de  l’In,stitut  catholique; 
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MM.  Jeannel,  doyen  de  la  P^iculte  de  Medecine;  le  pastenr 
Lengereau;  le  mtnlecin  inspecteur  i.rinc'pal  Taschanl,  etc. 

Le  D''  Llezy,  proEesseur  a  la  Pacnlte  de  MMeciiie,.  a  fait  un¬ 
tableau  saisissant  des  ravage.s  de  Palcoolisme.  M.  Quillent,  de  ■ 
la  0.  G.  T.,  a  rnontre  eiisuite  les  pnigres  que  fait  la  lutte-  - 
antialooolique  dang  lee  milieux  onvriers.  M“®  Maria  Veroive  a 
prononce  uti  piaidoyer  emouvant  eii  faveur  des  fetiimes  et  des 
enfants,  victim'es  iiinocentes  de  ralcoolisme.  M,  Sclimidt, 
depute  des  Vosges,  regrette  que  le  Parleraent  n’ait  pas  vote 
les  mesures  qu’on  attendait  de  Ini  et  il  d'‘plore  surtoub  que  les  ■ 
electeurs  ne  poussent  pas  plus  eiiergiquement  leurs  rejiresen- 
tants  dans  la  lutte  centre  uu  fli'au  qui  menace  la  Prance  elle- 
menie.  M.  Maurice  Bertrand,  delegue  general  de  «  I’Alarme  », 
atermine  la  serie  des  discours  par  un  ardent  appel  a  toutes  les 
bonnes  volontes  :  «  Que  chacun  balaye  devant  sa  porte,  a-t-il 
dit  :  la  rue  sera  vite  propre.  » 

TRIBONAUX 

Un  devoye.  —  On  lit  dans  Ue  Tempx  {wimevo  du  ditnanche- 
25  janvier  1914)  : 

Gbarles  Enguerrand  de  Marigny,  un  descendant  authen-- 
tique  du  fameux  niinistre  de  Philippe  le  Bel,  qui  Eut  pendii  au  - 
gibet  de  Montfaueon,  avait  bier  a  rendre  des  coniptes  aux 
juges  de  la  8*  cbambre  correctionnelle.  Le  2  janvier  dernier,, 
rue  d’Astorg,  il  se  precipitait  sur  une  jeune  domestique  et  lui 
volait  son  reticule.  Charge  de  rexaniiner,  le  Bonnet  a  ter- 
mine  son  rapport  en  ces  tenues  :  «  Enguerrant  de  Marigny 
n’est  pas  un  aliene;  mais  c’est  un  hereditaire  degenere,  irapul- 
sif,  fils  de  pere  suicide  et  de  mere  actuellenient  internee.  Il 
etait  en  outre,  au  moment  de  I’acte  incriniine,  dans  un  certain 
etat  d’epuisement  physique  et  moral.  Ces  considerations  sont 
de  nature  a  attenuer  sa  responsabilite.  » 

Le  tribunal  a  condamne  le  pauvre  diable  a  un  mois  de¬ 
prison  .  _ 

Crime  d'alcoolique.  —  On  lit  dans  he  Petit  Journal  (nu-  ■ 
mero  du  mercredi  28  janvier  1914)  : 

Armand  Gsell,  qui  comparaissait,  hier,  devant  la  conr  ' 
d’assises  de  la  Seine  pour  meurtre,  est  un  alcoolique  «  profond )),. 
disent  les  medecins  qui  Font  examiiie. 

Ancien  huissier  a  Sens,  il  n’avait  pu  conserver  son  etude  a 
cause  de  son  intemperance,  et  a  Villeneuve-la- Garenne,  ou  il 
s’etait  refugie,  il  passait  ses  nuits  a  menacer  sa  femme  d’un 
fusil  ou  d’un  revolver,  lui  disant  chaque  soir  qu’elle  mourrait; 
de  sa  main  avantle  matin. 

M“®  Gsell  avait  fini  par  passer  trois  nuits  par  semaine  chez-- 
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sa  mere,  afiti  de  pouvoir  dormir.  Le  23  septembre  dernier,  le 
mari,  qui  buvalt  d’ordinaire  quatre  a  cinq  litres  de  vin  par 
jour,  bait  aperitifs  varies  et  quatre  absinthes  avant  le  diner, 
augmenta  la  dose  et  rentra  cbez  lui  completenient  ivre. 

—  Je  ne  veux  plus  que  tu  allies  cbez  ta  mere,  dit-il. 

. —  Soit,  mais  alors  jette  tes  armes  et  ne  garde  iei  ni  fusil,  ni  ■ 
revolver,  repliqua  la  femme. 

Elle  n’en  dit  pas  plus  long,  car  en  meme  temps  Gsell  avait 
tire  sur  elle  deux  balles  qui  1’avaien.t  atteinte  a  la  poitrine. 

A  quelques  jours  de  la,  des  complications  survinrent  dans 
I’etat  de  la  nialheureuse  femme  qui  mourut  deux  mois  apres. 

«  Je  vous  demands  de  condamner  cet  homme,  dit  bier 
I’avocat  general  Laurence  a  I’audience.  Tout  verdict  de  fai- 
blesse  de  votre  part  c’est  un  malheureux  tue  le  lendemaia  dans 
la  rue.  Toute  pitie  est  un  oubli  du  devoir  qui  vous  incombe. 

«  On  ne.  peut  I’interner  dans  un  asile,  car  la  prison  I’a  gueri 
de  I’alcoolisme  :  il  ne  se  trouverait  pas  de  medeciii  pour  le  gar- , 
der  dans  un  etablissement  d’alienes.  C’est  le  bagne  qu’il  faut 
pour  des  gens  pareils.  ,» 

Gsell  a  ete  condamne  a  douze  ans  de  travaux  forces  et  sa 
belle-mere,  qui  se  portait  partie  civile,  a  obtenu  5.000  francs 
de  dommages-interets. 

LBS  ALI^:^IES  EN  LlBEKTfe 

TJn  fou  dans  le  hassin  des  Tuileries.  —  Les  passants  qui 
traversaient,  bier  apres-midi,  le  jardin  des  Tuileries,  ne  furent' 
pas  mediocrement  surpris  en  apercevant  dans  le  grand  bassin 
—  le  seul  qui  ne  fut  pas  completement  gele  —  un  bomme  qui 
s’ebrouait  en  poussant  des  cris.  II  disparaissait  dans  I’eau  jus- 
qu’au  faux-col.  Prevenus,  des  gardes  du  jardin  I’interpellerent 
vainement.  II  dedaigna  de  repondre.  Compranant  alors  qu’ils 
avaient  affaire  a  un  fou,  ils  essayerent  de  prendre  Tinconnu  au 
lazzo.  L’horame  evita  le  noeud  coulant  avec  une  dexterite  sur- 
prenante.  Un  employe  du  service  des  eaux  finit  par  revetir  un 
pantalon  de  caoutchouc,  et  entrant  resolument  dans  I’eau, 
reussit  a  amener  jusqu’au  bord  le  pauvre  aliene.  La,  celui-ci 
s’evanouit,  frappe  d’un  commencement  de  congestion.  Fran9ois 
Chariot  —  c’est  son  nom  —  comptable  dans  un  grand  maga- 
sin,  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Temps, 
numero  du  dimanche  15  janvier  1914.) 

Infanticide.  — r  On  telegraphie  de  Beaume  au  Petit  Journal 
numero  du  lundi  2  fevrier  1914)  : 

G...,  habitant  avec  sa  famille,  faubourg  Bretonniere, 
presentait  depuis  plusieurs  mois  des  syraptomes  de  troubles 
cerebraux.  Ges  temps  derniers,  le  mal  paraissant  s’accentuer, 
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on  avait  efcabli  une  surreillance  de  tons  les  instants  aupres  de 
la  demente,  d’autant  plus  qu’il  y  a  quinze  jours,  elle  avait, mis 
au  monde  une  charmante  enfant,  Simonp. 

Hier,  profitant  d’une  courte  absence  de  sa  mm’e,  qui  la  sur-  ' 
veillait,  la  malheureuse  femme  s’empara  d’une  ficelle  etetrangla 
son  enfant.  On  craint  que  la  pauvre  femme  ne  mette  fin  a  ses 
jours. 

CONCOURS  POUR  l’INTERNAT  DE  l’aSILE  d’ahMSs 
DE  SAINTE-GEMMES-SDR-LOIRE  (mA1NE-BT-LOIRe) 

Un  concours  pour  deux  places .  d’interne  en  medecine  a  la 
Maison  de  sante  departementale  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire, 
s’ouvrira  a  Angers  le  lundi,  20  avril  1914,  a  8  heures  du 
matin,  a  la  Prefecture. 

Traitement  :  premiere  annee,  800  francs ;  deuxieme  annee, 
900  francs  ;  troisieme  annee,  1.000  francs. 

Xi'interne  re§u  Docteur,  recevra  1.200  francs. 

Avantages  :  nourriture,  logement,  chauffage,  eclairage, 
blanchissage. 

Pour  tons  renseignements ,  s’adresser  au  Secretariat  de 
Fasile. 


Le  Redacteur  en  chef- Get'ant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marbthkux,  imprimeitt!;  1,  rue  Cassette. 
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A  men  vieil  ami, 
le  D'  Binet-Sangld. 

Dans  la  division  qnadrig4niin4e  des  ecoles  philoso- 
phiques  due  a  Victor  Cousin,  le  mysticisme  prend  place 
a  c6te  de  I’idealisme,  de  I’empirisme  et  du  scepticisme  : 
cependant,  il  a  pour  essence  d’etre  religieux,  de  ne  point 
expliquer  l’6nigme  du  monde  par  des  connaissances  pure- 
ment  liumaines,  mais  bien  par  one  sorte  d’iSmanation  de 
la  divinity.  Mais  le  cel^bre  professeur  de  la  Sorbonne 
eut  toujours  un  faible  pour  les  r^veurs,  non  qu’il  le  fdt 
Ann.  MED. -psych.,  10®  serie,  t.  V.  Mars  1914.  1.  n 
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lui-meme,  car  jamais  Iiomm'e  n’eut  moinsqae  Ini  Tappa- 
rence  d’uii  visionnaire  ;  sa  pond^ratiou  d’esprit,  I’cclec- 
tisme  dont  il  faisait  sa  pliilosophie  Ten  empechaient 
aussibien  que  le  milieu  oU  il  6volnait  :  il  6tait  du  temps 
ou  le  goQvernement  de  Louis-Pliilippe  se  disait  celui 
«  du  juste  milieu  » ;  il  Youlait  6tre  et  il  fat  Le  pbi- 
losophe  du  «  juste  milieu  >;.  Mais  il  pr4teadit  jeter 
quelqaes  lumi^res  sur  la  seconde  p6riode  de  I’^cole 
d’Alesandrie  et  X30ussa  ses  41eves  a.  eu  6tadier  les  prin- 
cipaux  membres,  Yacberot  conserva  toujoars  qaelque 
tendresse  pour  les  theories  n^baleuses,  mais  Jules 
Simon  regagua  bientdt  la  terre  oil  il  accomplit  taut  de 
bonne  besogne  :  il  abandonna  les  r^ves  de  Plotin  et 
d’Hypatie  pour  6tudier  et  nous  faira  connaitre  I’ouvrifere 
et  I’ouvrier  de  buit  ans,  dont  il  cbercba  toute  sa  vie  a 
am41iorer  le  sort. 

Le  platonisme  m^me,  a  son  origine,  avait  quelqne 
tendance  a  se  perdre  dans  une  metapbysique  quintes- 
senciee;  mais  lie.  boa  sens  des  anciens  Grecs  6vita  les 
exagerations,  tandis  que  L’ecole  alexandrine,  an  con- 
traire,  et  les  peres  de  TEglise  grecqne  plus  encore,  se 
perdirent  dans  des  sabtilites  parfois  incompr4bensibles  : 
I’bistoire  des:  premieres  b^resies  sur  la  nature  du  Yerbe^ 
de  I’Esprit-Saint,  sont  la  pour  en  temoigner. 

Plus  tard,  gr4ce  aux  Arabes  et  aux  Juifs,  I’aristote- 
lisme  devint  la  doctrine  prefer^e  des  scolastiqnes  jus- 
qu’au  jour  ou,  dans  les  ordres  mendiants,  renaquit  le 
mysticisme,  Jean  de  Fidanza  (saint  Bbnaventure)  fut, 
au  xiiP  sieel'e,  le  cbef  de  ce  mouvement  :  c’etait  aussi 
cbez  les' mendiants,  dans  I’ordre  de*  saint  Dominique, 
et  un  peu  plus  tard,  que  Gatberine  de.Sienne  dS'veloppa 
le  mysticisme,  qui  fut  le  trait  le  plus-  saillant  de^  sa 
personnaIit4  intellectuelle  et  religieuse. 

On  salt  que  le  platonicisme  devint  la  doctrine  pr6^ 
fSr^e  en  metapbysique'  par  les  moines  mendiants  et, 


DE  CATHERINE  DE  SIENNE 


259 


^ar  suite,  le  mysticisme,  qni  n’est  en  quelque  sorte  qae 
rid4alisrn.e  pouss4  aux  derni^res  limites  et  aux  der- 
ni^res  consequences  ;  la  visiou  en  Dieu  de  Malebrancke 
n’est-elle  jDas  I’nltime  conception  dans  laquelle  les  id^es 
platoniciennes  finissent  par  s’abimer  et  s’annihiler  dans 
le  Oreateur  un  pen  a  la  maniere  on  tout:  s’abime  dans 
la.  Nirv&oa  bouddbique  ?  Mais  ici,  nous  sommes  encore 
dans  la  philosopliie,  dans  le  domaina  des  cboses  que 
I’intelligence  congoit,  et  quelque  abstruses  que  soient 
les  tb4orj.es,  elles  resteut  des  theories  pbilosopbiques 
snr  lesquelles  on  pent  argnmenter  ;  elles  representent 
quelque  cbose  qui  n’est  pas  un  pur  verbiage  on  un 
Boumene  inintelligible .  Un  degre  de  plus  ,  c’est  le 
faMrisme,  c’est  la  communion  en  Dieu,  le  mariage 
mystique  des  4mes,  toutes  sortes  de  cbosea  qui  sont  des 
actes  de  foi,  des  dogmes,  tout  ce  que  Ton  voudra,  mais 
qni  ne  relevent  pas  de  la  connaissance  bumaine. 

Lorsque  a  ce  mysticisme  se  joignent  des  troubles  ner- 
venx  somatiques,  de  I’anestbesie  cutanee  ou  sensitivo- 
sensorielle,  des  etats  seconds  avec  extase,  ce  n’est  plus 
du  mysticisme  meme  religienx,  nous  entrons  dans  le 
domaine  de  la  neuropatbologie,  nous  sommes  sur  les 
limites  de  la  folie,  et  parfois  les  snjets  finissent  par 
y  verser  completement ;  c’est  dans  ce  sens  que  Fon  a 
pu  dire  que  dans  tout  idealists  il  y  a  I’etoffe  d’un  fou ; 
c’est  ainsi  que  versa  dans  I’alienation  mentale  confirmee 
la  mystique  Gatberine  de  Sienne  qui  fait  I’objet  de  ce 
travail.  Remarquez  bien  que  ce  n’est  pas  la  religion  on 
la  croyance  pbilosopbique  qni  cree  la  folie.  Si  les  cir- 
constances  qjolitiques,  religieusea,  familiales  et  contem- 
poraines  eussent  ete  autres,  la  folie,  an  lien  d’avoir  unb 
allure  mystique,  en  eut  eu  une  autre.  La  folie  est  fae- 
teur  des  predispositions  individuelles  congenitales  Ou 
acquises,  bereditaires  ou  personnelles,  tandis  que  le 
■contenu  du  delire  depend  de  I’ambiance  :  ceei  est  si 
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vrai  que,  a  Paris,  les  voix  qu’eateudeat  les  pers6cat4s 
sont  dues  au  t614phone  et  provoqu^es  par  les  jnifs,  les 
francs-ma9ons  on  les  j^suites ;  ce  qu’ils  voient  est  pro- 
duit  par  les  rayons  X ;  candis  que,  dans  nos  provinces 
recul6es,  c’est  le  diable  on  les  sorciers  qui  sont  les 
auteurs  de  leurs  maux. 

Le  mysticisme  n’est  pas  plus  que  toute  autre  opinion 
philosophique  ou  religieuse  un  signe  de  folie.  Fenelon, 
Saint  Frangois  de  Sales  n’etaient  point  des  alienes, 
c’etaient  au  contraire  de  puissants  esprits,  inais  bien  des 
mystiques  ont  presente  des  troubles  mentaux  trfes 
appreciables.  Tel  etait  Pascal  avec  son  amulette  sur 
laquelle  Lelut  a  ecrit  un  si  remarquable  ouvrage ;  Jac¬ 
queline  Pascal  qu’a  etudie  ici  rngme  Binet-Sangle,  et 
sainte'j  Tlierese,  sur  laquelle  le  D’’  Rouby  a  4crit  un 
travail  tres  interessant  dans  nos  Annales  medico-ps^y- 
chologiques.  Telle  etait  aussi  cette  Catherine  de  Sienne 
dont  je  vais  m’occuper  dans  les  pages  qui  suivent. 

Catherine  de  Sienne  appartenait  a  une  famille 
extremement  nombreuse  (25  enfants),  circonstance  a 
laquelle  Binet-Sangle  attache  une  grande  importance ; 
car  il  y  voit  a  la  fois  une  preuve  de  mysticit^  et  une 
predisposition  a  la  degenerescence  chez  les  plus  jeunes, 
a  cause  de  la  fatigue  qu’occasionnent  a  la  mfere  des 
grossesses  trop  ra]3proch4es.Ellenaquit  le25mars  1347, 
jour  des  Rameaux.  Son  p^re  nomme  Griacomo  Benni- 
cosa,  6tait,  dit-on,  d’origine  frangaise ;  d’autreslui  attri- 
buent  une  parente  eloignee  avec  la  c61ebre  famille 
Borghfese.il  exergaitla  profession  de  teinturier  enlaines, 
fit  jonissait  d’une  certaine  aisance.  Le  biographe  de  sa 
fille;  le  bon  moine  Raymond  de  Capone,  qui  fut  classe 
au  nombre  des  bienheureux  et  qui  fut  le  confesseur  de 
la  sainte,  parle  en  ces  termes  dn  pfere  :  «  C’fetait  un 
homme  simple,  incapable  de  fraude  et  de  dissimulation, 
craignaut  Dieu,  fevitant  le  mal  »,en  somme  un  croyant, 
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ua  devot  meme.  Sa  femme,  la  douce  Lapa  Piagente, 
d’une  pi6t6  de  meilleur  aloi,  et  d’une  4nergie  plu? 
grande,  s’emportait  une  fois  (ce  n’4tait  pas  coutume 
chez  elle)  contre  mi  cr4ancier  assez  hargneux  et  pas 
mal  calomniateur.  Son  mari  lui  dit  :  «  Dien  lui  fera 
connaitre  ses  torts  et  se  montrera  notre  defenseur.  « 
Tel  etait  I’liomme  de  la  famille !  Catherine  fat  jumelle  : 
sa  soenr  J eanne  mournt  presqne  aussitot  apr4s  sa  nais- 
sance.  Sans  vouloir  faire  des  theories  pour  les  besoins 
de  la  cause,  on  me  permettra  de  remarquer  que  tout 
le  monde  sait,  et  c’est  un  fait  d’observation  vulgaire, 
que  les  jumeaux  «■  s’4l4vent  plus  mal  »  qne  les  antres 
enfants ;  quils  sont  delicats  de  sante  et  par  consequent 
predisposes  aux  accidents  nerveux. 

Gomme  beaucoup  de  nevropathes  Catherine  etait  une 
enfant  pr4coce  un  peu  mi4vre,  gentille  et  aimable ;  elle 
ravissait  le  voisinage  par  son  bavardage,  la  finesse  de 
ses  reparties,  son  intelligence.  Mais,  des  sa  tendre 
enfance,  si  Ton  en  croit  le  pieux  biographe  dont  je  suis 
le  recit,  elle  eut  des  hallucinations  de  teiute  mystique, 
comme  cela  etait  alors  si  frequent  en  Toscane  et  meme 
ailleurs.  Son  entourage,  tres  epris  de  thaumaturgie  et 
de  religiosity  pathologiques,  I’y  poussait.  Sa  m^re  etait 
fiere  et  heureuse  de  la  voir,  des  I’^ge.  de  cinq  ans,  se 
prosterner  sur  chacune  des  marches  de  I’escaber  de  la 
maison  paternelle  et  y  reciter  un  Ave  Maria.  Je  crois 
que  sans  fitre  irreligieux,  beaucoup  de  parents  n-’eussent 
point  tolere  de  telles  pratiques  suivies  par  une  enfant 
aussi  jeune. 

L’annee  suivante,  I’enfant  eut,  dit-on,  une  hallucina¬ 
tion  que  je  rapprocherai  de  certains  faits  rapportes  par 
Moreau  (de  Tours)  on  Brierre  de  Boismont,  A  six  ans, 
Catherine  aper^ut  au-dessus  de  I’egiise  de  Saint-Domi- 
nique  unmagnifique  trdne  sur  leqnel  4tait  Jesus-Christ 
vetu  d’ornements  pontificaux,  couronne  de  la  tiare, 
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assiste  des  bienbenreux  apdtres  Pierre  et  Paul  et  de 
saint  Jean  ■^vangeiiste.  Remarquons  que  nous  sommes  . 
dans  ritalie  du  xiv®  si^cle,  oil  le  culte  des  icones  etait 
tres  developpe,  qn’il  est  fort  probable  que  cette  pr 6- 
tendae  hallncination  n’^tait  qu’nne  Teviviscenee  trfes 
ricbe  d’un  souvenir  trfes  bien  enregistrS  dans  les 
engrammes  de  la  jeune  devote  ;  car,  malgre  leur 
authenticite  incontestable,  les  ballncinations  vraies  sont 
tres  rares  a  cet  4ge  tendre,  et  je  ne  sadbe  pas  qu’on  en 
ait  signale  de  mystiques.  Mais  cette  exageration  de  la 
faculte  d’objectiver  nn  souvenir  en  en  meconnaissant  la 
v^ritabje  nature,  n’est-elle  point  deja  vraisemblablement 
un  phenomene  byst^rique  de  I’enfanee  ?  Cette  confu¬ 
sion  dumoi  et  du  non-moi,  cette  objectivation  du  sub- 
jectif  est  en  somme  un  pbenomenepsycbo-morbide  dont 
il  n’est  pas  possible  de  determiner  la  nature  exacte, 
mais  dont  on  pent  affirmer  le  caractere  eminemment  - 
patbologique, 

Qaoi  qu’il  en  soit  du  mecanisme  de  cette  illusion 
bypertensive,  elle  occnpa  tellement  le  cbamp  de 
conscience  de  I’enfant  qu’elle  s’arr6ta  et  qu’il  fallut 
plusienrs  appels  des  assistants  pour  qu’elle  repnt 
conscience  de  la  rSalite  ambiante,  mais  elle  ne  le  fait 
qu’au  milieu  des  larmes.  N’est-ce  point  la  un  des  carac- 
teres  de  I’bysterie  ? 

Apartir  de  cette  epoque, «  la  sainte  n’ent,  pour  ainsi 
dire,  plus  d’enfance  ».  La  pr6cocit4  est  un  attribut  des 
predisposies  a  la  folie  de  A.  Voisin,  des  d^genSres  de 
Magnan.  Catberine  etait  une  isolee,  une  renferm^e; 
Elle  recbercbait  les  endroits  '^cartes  et  solitaires  et,  la, 
se  dageUait  sans  pitie.  N’est-ce  point  la  la  caractA^ 
ristique  d’un  etat  mental  partieulier  :  I’isolement  n’est 
pas  bon  a  I’enfance;  «  voe  soli  »,  a  dit  I’Evangile,  et 
«  les  amants  de  la  donleur  sont  certainement  des 
«  toques  Comme  il  arrive  toujours  en  pareil  caSj. 
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plus  ■eac0re  au  .moyeu  age  que  de  aios  ijoiics,  taute  hallu^ 
ein4e  mystique  fait  eeole-.  ut  surtout  lorsqu’elle  a  sept 
ans !  D.e  nombpeuses  fiUettes  prireat  ;exemp.le  sur  elle, 
teutes  se  frappaieut  avec  des  uordelettes,  la  dur4e  d’un 
certain  nombre  de  Pater  et  A^Ave.  Rappelous-nous 
Lourdes  tct  Paray-le-Monial. 

A  rage  .de  sept  ans,  idit  encore  ie  saint  biograpke, 
elle  apprit  quB  I’Esprit-^Saint  ne  commnniqne  qn’avec 
des  cr^atnres  de  pnrete  parfaite  .de  corps  et  d’toie.;  elle 
vonlut,  .des  cet  i^e  tendre,  ;s;e  riser ver  au  Obrist  et 
obtenir  de  lui  la  priere  mystique,  la  commanication 
d’fime  a  ame  a^ec  lui,  quelqus  cbo&e  comme  les  balLucd- 
nations  psyebomotrices  (balilucinations  internes  de 
Baillarger).  Elle.  promit  a  Dien  dene  jamais  donner 
son  ceeur  a  d’autres  et  de  se  Gonser’v;er  pom’  Ini  seul 
avec  le  coucours  de  sa  grace,  tcaijours  ‘jjure  et  intaete. 
Je  fais  gr4ce  des  exclamations  des  icommentateurs 
bagiograpbiques  sur  cette  enfant  extraordinaire  qui,  ii 
sept  ans,  connait  la  yaleur  du  vteu  de  virginite,  et 
j’aime  mieux  rejeter  oe  pieux  engagement  prononce  si 
jemae  an  rang  des  fables,  non  que  je  doute  de  la  parole 
du  Mograpbe,  mais  parce<que,  n’ayantpas  ite  lni-meme 
temoin  de  cette  partie  de  I’existence  de  la  sainte,  il  a 
pu itre  trompe.  Du  reste,  il  est loin  d’itrerarede  voir, 
a  r^ge  de  la  premiere  commnnion  et  au  moment  de 
cette  ciremonie,  des  sfillettes  snrsatnrees  d’exeroiees 
religieux  et  de  eatecbisme,  se  ■craire  appelees  a  la  vie 
monastique,;  mais  cela  ne  dure  qne  iquelfues  semaines. 

.Gomme  beancoup  de  degenerees  et,en  particnlier, 
celles  que  monregrette  maitre,  BaubGarnier,  a  etudiees 
sous  le  nom  d’amoureuses  de  pretrea,  sainte  Gatberine 
de  Sienne  en  arri^^a,  au  temps  de  sa  jeunesse,  a  s’ima- 
giner  que  les  moines,  aartout  les  domiaicains,  itaient 
des  bommes  d’une  esj^ce  snperieure,,u’appartenant  pas 
a  notre  vulgaire  bumanite.  Elle  allait  jusqu’a  baiser  la 
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place  oti  les  dominicains  du  convent  voisin  mettaient 
leurs  pieds  en  marchant.  C’etait  un  acte  v6ritablenient 
insense  et  c’est  ainsi  qne  le  jngferent  ses  proches.  Ils 
firent  h  la  jeune  nevropathe  les  remontrances  n^ces- 
saires;  aussi  bien  la  grond^rent-ils  de  n4gliger  les  soins 
el^mentaires  de  prop  re  t6  corporelle  et  de  bienseance, 
eette  recherche  qui  n’a  rien  d’exag6r6  et  qui  est  un 
charine  'de  plus  chez  les  fillettes.  line  de  ses  sceurs 
ain4es,  Bonaventura,  la  poussait  surtout  a  donner  sa 
«  guenille  »  quelques  ablutions  et  quelques  coups  de 
peigne  :  on  sait  qu’au  xiv®  sifecle,  on  6tait  peu  exigeant 
sur  ce  chapitre,  mdme  en  Italie,  oh  cependant  Thygi^ne 
Stait  plus  pratiqu^e  que  dans  nos  regions  transalpines. 
Bonaventura  mourut  brusquement.  Cette  mort,  qui 
aurait  navre  toute  autre  qu’une  hysteriqne,  «  rapprocha 
Catherine  du  ciel  en  4cartant,  dit  Fhagiographe,  celle 
qui  avait  cherche  a  Fen  41oigner  ». 

En  lisant  de  telles  choses,  on  pense  a  Tartuffe;  mais 
certainement  Catherine  de  Sienne  et  Raymond  de 
Capoue  4taient  sinc^res ;  mais  quelle  mentalite  ! 

Bonaventura  morte,  les  parents  firent  leur  possible 
pour  ^carter  Catherine  de  la  vie  c4nobitique;  mais, 
eomme  toute  bonne  detraquee,  moins  son  entourage 
voulait  la  voir  religieuse,  plus  elle  se  precipitait  vers  le 
cloitre. 

Ce  qui  est  encore  un  trait  pathologique  interessant, 
c’est  qu’au  lieu  d’entrer  en  religion  a  la  mani^re  de 
tons,  elle  adopta  une  situation  assez  anormale.  Elle 
chercha  a  s’affilier  an  tiers-ordre  de  saint  Dominique, 
ou  Fon  n’acceptait  gufere  que  des  personnes  d’nn  cer¬ 
tain  4ge  et  il  fallut  de  nombreuses  demarches  pour 
que  FOrdre  consentit  a  s’agr4ger  une  fillette  de 
quinze  ans ;  toujours  Fhypertrofphie  de  la  personnalite 
amenant  a  attirer.les  yeux  de  cette  soci6t6  qu’elle  pre- 
tendait  fuir.  Ce  tiers-ordre  offrait  une  certaine  ana- 


DE  CATHERINE  HE  SIENNE  265 

logic,  mais  non  une  identity  parfaite,  avec  celui  de 
saint  Francois  qiii  existe  encore.  Les  membres  de  cette 
association  formaient  plat6t  une  confr4rie  qu’une 
congregation  et  ils  n’etaient  rattaches  k  I’ordre  de 
saint  Dominique  que  par  un  lien  assez  lache,  comme 
par  exemple  les  begaines  des  Flandres  sont  rattachees 
k  I’Eglise.  Mais  la  rfegle  etait  trop  simple  pour  une 
telle  exalt4e  et,  malgre  tout,  elle  forma,  avec  ses 
admiratrices,  une  sorte  de  communaute  a  demi  libre  oti 
les  exagerations  de  la  devotion  se  succedaient  les  unes 
aux  autres.  Dans  ce  milieu  tare,  et  par  une  sorte 
d’emulation  subconsciente,  les  apparitions  divines  suc¬ 
cedaient  aux  apparitions  divines ;  comme  dans  les  ser¬ 
vices  de  Luys  ou  de  Charcot,  les  grandes  attaques 
succedaient  aux  grandes  attaques,  les  manifestations 
les  plus  bruyantes  de  I’hysterie  aimant  a  se  montrer 
dans  les  endroits  ou  on  les  cultive  en  serre  chaude.  On 
sait  que  ces  phenomenes  sont  dus  a  une  imitation 
subconsciente. 

Comme  beau  coup  d’hysteriques,  nous  voyons  tantdt 
Catherine  developper  au  dela  des  limites  raisonnables 
I’activite  de  son  moi,  tant6t  le  restreindre  egalement 
avec  exageration.  Durant  trois  annees,  elle  observa  un 
strict  silence,  ne  parlant  que  pour  accuser  ses  fautes  au 
confessionnal  et  ne  quittait  sa  cellule  de  recluse  que 
pour  aller  a  la  messe.  Pendant  ce  long  laps  de  temps, 
elle  ne  prit  aucun  aliment,  si  ce  n’est  un  pen  de  pain 
tremp6  de  ses  .  larmes ;  c’^tait  I’anorexie  hysterique 
typique.  Elle  se  privait  m^me  de  sommeil.  «  Elle 
s’etait  fait  une  loi,  disait  un  panegyriste,  de  res  ter 
chaque  nuit  en  oraison  tout  le  temps  que  les  domini- 
eains,  qu’elle  appelait  ses  freres  germains,  prenaient 
leur  repos.  »  En  somme,  pendant  ces  trois  annees,  il  y 
avait  hypothymie,  mais  a  un  degr6  quiparaitraitinvrai- 
semblable,  si  nous  ne  connaissions  les  Acta  sane-. 
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t'orum  des  bollaTidistes  et  ies  fakirs  de  I’lude,  et  .aes. 
petits  proph^tes  de  I’Ancien  Testameat,  ces  nabis  doirt 
Binet-SaBglg  a  fait  a  plusieurs  reprises  reYivre  la  phy~ 
sioriomie  si  cnrieuse  bi^xo-patbologique. 

C’est  pendant  Tun  de  <ees  stades  d’bypobiosB  qn’eile 
^prouva  plnsienrs  fois  nn  pb6nomfene  de  ]§vig6xati:offl 
tr^s  eurieux.  Lorsqn’elle  eommeaqait  a  prier  a  sa 
mani^re  (4tat  second),  ,elle  se  sentait  doucem'ent  deta¬ 
cher  dti  sol  et  etre  portee  a  la  hautenr  de  la  vonfe  dn 
sanctuaire.  Alors  elle  eprouTait  des  hallncinations 
visnelles  et  anditives,  aiie  voix  interienre  Ini  donnait, 
des  eonseils  et  ra^ettissait  qn’elle  dtait  appelee  a  stibir 
de  grandes  fatignes  poar  le  saint  nom  de  Dieu. 

A  d’antres  moments,  Gatherine  etait  fort  depensifeae- 
et  repandait  en  anmdnes  et  son  bien  patrimonial  et  torrt 
ce  dont  elle  ponvait  disposer,  hl’est-ee  point  la  nn  fait 
d’hyperthymie  classiqne,  snrtont  lorsqn’il  s’accompa- 
gnait  de  compositions  litteraires  interminables  ■? 

Pour  justifier  le  diagnostic  d’hysterie  que  j’ai  porte- 
sur  ce  personnage  brnyant,  je  vais  citer  la -description 
de  phenomenes  typiques  ■:  «  Ses  membxes  etaient  sdo- 
lemment  contraetes,  ses  yeux  iermes  totalement,  son- 
con  penche  etait  tellement  raide  qn’il  ent  ete  dangerenx 
de  le  redresser.  »  hf’est-ce  point  la  nn  aeces  typiqne- 
de  eatalepsie?  Elle  avait  de  la  thermo-anesthesie  :  uBa- 
belle-soenr  la  trouTa  an  milieu  d’un  brasier  ardent  sans 
qn’elle  fnt  brnlee  et  sans  <qn’elle  portfi,t  trace  de  brh- 
lures.  »  Elle  amit  d’ailleurs  des  stigmates  etde  Thyper- 
esthesie ;  nn  eertain  jour  Jesus  Ini  enfonea  nn  cloa 
an  milieu  de  la  main,  de  telle  sorte  -qu’il  lui  sembla. 
qu’elle  -avait  la  main  perc4e  de  part  en  part.  Elle  ent 
m§me  a  la  fin  de  sa  vie  une  crise  de  lethargie  que  je 
deeris  rapidement  :  elle  defaille  ;  on  va  chereher  son 
confesseur,  le  frere  Thomas, -qniaceo-urt  avec  trods  autr.es 
religieux  de  son  ordre ;  ils  croient  tons  trois  que  la 
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sainte  est  .morte,  lorsqiae  au  boat  4e  qnatre  henres  elle 
roavre  les  yeax,  et  raoonte  qae  son  ame  s’est  ''enfaie-4e 
sa  loge  bumaine  pendant  tout  ce  temps  et  qn’elle  a  6t6 
en  rapport  constant  avec  son  royal  epoax  J6sus  qni  lui 
a  montr^  les  destins  des  ames  an  Pnrgatoire  et  a  I’enfer. 
Elle  eat  meme  des  crises  hysteriqnes  typiqnes  qn’elle 
;decrit  ainsi :  «  Je  me  roalai  dans  la  chapelle  comme 
nne  femme  agitSe  de  convulsions.  » 

A  mesnre  qa’elle  avance  ea  age,  I’anorexie  et  les 
antres  pbenomenes  bysteriques  angmentent  d’intensitS. 
A  viugt  ans,  elle  qnitte  rnsage  da  pain,  elle,  ne  prend 
plus  que  des  salades  et  des  14gumes  eaits  a  I’bnile; 
mangeait-on  de  I’anguille,  elle  n’en  acceptait  qne  latdte 
et  la  queue  et  seulement  lorsque  la  fraicbeur  en  ^tait 
douteuse  et  qu’ils  commenqaient  a  sentir  (perversion 
da  gout),  de  .mfeme  pour  les  fruits.  Elle  vomissait  tout 
ce  qa’elle  prenait  (vomissement  on  regurgitation  byst6- 
rique).  Elle  n’eprouvait  gufere  le  besoin  de  manger  ;  elle 
jeuna  une  fois  depuis  le  mercredi  des  Gendres  jusqu’a 
r Ascension  (pendant  trois  mois). 

Le  sommeil,  qu’elle  avait  autrefois  restreint  a  quel- 
ques  beures  par  nuit,  le  fut  encore  davantage  et  elle  en 
arriva  a  ne  dormir  qu’nne  demi-beure  en  deux  joars,  et 
seulement  lorsque  la  fatigue  I’y  contraignait. 

Voyant  son  etat  d’emaeiation  et  de  maladie,  son 
entourage  I’enVoya  a  une  station  tbermale  pour  remettre 
sa  sante;'elle  en  revint  plus  malade  qu’a  son  dispart; 
elle  n’entrait  an  bain  que  la  derniere  et  se  precipitait 
vers  le  griffon  d’ou  les  eaux  emergeaient  brulantes  et 
eela  pour  s’exercer  a  la  sauffranee  ! 

Bien  entendu,  comme  beaucoup  de  religieuses  du 
moyen  age,  elle  portait  un  cilice  et  abusait  de  I’asage 
de  la  discipline ;  mais  ee  sont  la  des  faits  vulgaires  dans 
les  convents  du  xiv®  si^cle  et  m6me  d’autres  dpoques  ; 
il  serait  pu6ril  d’insister. 
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Yoici  d’apres  Tun  de  ses  derniers  panegyristes,  le 
B,.  P,  Charles  Joyau,  dominicain,  la  liste  des  souffrances 
physiques  que  Catherine  pr^sentait  dans  les  derniers 
mois  de  son  existence.  Une  douleur  tr6s  vive  au  c6t6, 
ce  devait  ^tre  prohablement  ce  que  Paul  Blocq  appelait 
une  topoalgie;  des  douleurs  aux  pieds  et  aux  mains 
semhlables  a  des  piqures  faites  par  des  dagues  ac6r6es ; 
une  douleur  a  I’^paule  gauche  et  au  milieu  de  la  poi- 
trine,  une  autre  occupait  la  region  frontale;  de  crnelles 
souffrances  d’estomac  et  enfin  des  coups  infl.ig4s  par  les 
demons  qni  la  battaient ;  nous  nous  expliquerons  plus 
loin  sur  ce  que  c’etaient  que  ces  demons.  Elle  mourut 
le  29  avril  1380. 

Elle  parait,  contrairement  a  la  r^gle,  avoir  conserve 
certains  sentiments  d’afifection  pour  sa  famille  et,  si 
elle  ne  manifesta  pas  grand  scrupule  a  diminuer  le 
patrimoine  des  siens  par  des  aumOnes  exag6r6es,  elle 
semble  avoir  cherch6  a  les  secourir  lorsque,  a  la  suite 
d’nn  de  ces  revers  de  fortune  si  frequents  alors  dans  les 
republiques  italiennes,  la  famille  Bonnecosa  fut  ruinee 
en  1368  ;  elle  aida  alors  plusieurs  de  ses  frferes  a  sortir 
de  la  misere. 

II  nons  reste  a  etudier  les  relations  de  la  sainte  avec 
Dieu  et  avec  le  Diable,  les  deux  p6les  de  la  religiosite 
au  moyen  tge,  et  aussi  le  role  historique  important  que 
Catherine  de  Sienne  joua  on  passa  pour  jouer  dans  les 
deux  grands  fails  de  I’histoire  religieuse  de  son  temps  : 
I’exil  des  papes  a  Avignon,  que  Ton  appelle  g^nerale- 
ment  en  Italie  la  Captivite  de  Babylone,  et  la  gen^se 
decet  epouvantable  drame  du  grand  schisme  qui  frappa 
les  croyants  dans  leurs  sentiments  les  plus  intimes.  Ce 
r6le  parut  a  certaines  autorites  eccl6siastiques,etnon  des 
moindres,  suffisant  a  faire  de  cette  d6traqu6e  la  patronne 
secondaire  de  Rome  :  il  est  vrai  qu’une  autre  6cole  his¬ 
torique  considfere  cette  malade  comme  n’ayant  eu 
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auciiae  influence  r^elle  snv  les  6v6nements,  qn’elle  a  sim- 
plement  b6n4fici6  d’uue  14gende  cr66e  au  monaent  oti  le 
conrs  des  ^v^nements  parat  se  conformer  k  quelqnes- 
unes  de  ses  divagations  mystiques. 

Les  hallucinations  ne  sont  pas  extr^mement  fr^- 
qnentes  chez  les  hyst4riques;  mais,  lorsqu’on  les  ren¬ 
contre,  elles  sont  g4n4ralement  trfes  tonffnes.  Je  ne  veux 
point  ici  prendre  parti  dans  nne  qnerelle  d’6cole;  je  pense 
avec  la  majority,  je  crois,  desali4nistes  francjais  contem- 
porains,  que  la  folie  hyst^rique  n’existe  pas,  mais  que 
I’hyst^rie  et  la  folie  evolnant  snr  le  m6me  terrain  d4ge- 
n4ratif  coexistent  fr^quemment  chez  le  m§me  sujet  eL 
qu’ici  il  en  etait  ainsi, 

A  partir  de  I’age  de  quinze  ans,  la  mystique  que  nous 
etndions  ent  des  hallucinations  visuelles,  auditives, 
tactiles,  etc.,  d’nne  richesse  extraordinaire  et  cela 
presqne  jonrnellement ;  elle  converse  avec  ses  halluci¬ 
nations  int^rienres  (psycho-motrices)  qui  tantot  la  sou- 
tiennent  dans  son  ardeur  religieuse,  ce  sont  alors  des 
anges,  des  saints,  des  apdtres,  des  proph^tes^  des  dis¬ 
ciples,  la  Sainte  Vierge  et  le  Christ  lui-m@me ;  tantdt 
ce  sont  les  envoy^s  de  I’ange  d4chu  qni  la  martyrisent, 
la  frappent,  veulent  la  pousser  au  blaspheme,  a  la 
damnation.  Au  cours  de  ses  accfes,  ellese  flagellait  pour 
repousser  les  demons  avec  une  telle  violence  qne  toutle 
voisinage  en  4tait  emn,  car  le  Christ  lui-m^me  luiavait 
dit  mystiquement ;  «  Choisissez  pour  triompher  de  Satan 
les  afflictions  et  les  peines,  ne  les  sapportez  pas  seule- 
ment  avec  patience,  mais  embrassez-les  avec  bonhenr. 
Elles  sont  de  vrais  tr^sors,  plus  vous  les  endurerez  par 
amour  pour  moi,  plus  vons  m’^tes  semblable.  »  Remar- 
quons  que  les  theologiens  d’une  certaine  4cole  auraient 
pit  relever  la  un  peche  mortel  d’orgneil  et  une  heresie, 
car  il  est  interdit  a  une  creature  humaine  de  vouloir 
s’egaler  an  createur  . 
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E.t  cependant,  comme  pour  montrer  toute  la  contra¬ 
diction  de  son  esprit  d’hyst^rique,  Catherine  6tait  une 
scrupulense  an  dire  de  son  confesseur  Raymond  ;  elle 
avait  tonjours  peur  de  p4cher,  exag6rait  ses  plus 
res  fantes  et  Ini  demandait  sans  cesse  si  elle  n’^tait  pas 
menac^e  d’enconrir  une,  punition  divine. 

Elle  6tait  sans  cesse  victime  de  ses  hallncinations, : 
elle  racontait  dans  le  plus  menu  de  leurs  details  les  vi¬ 
sions  qn’elle  avait  eues.  Sous  I’influence  d’un  acctis  de 
fifevre  passager  elle  crut  voir,  elle  affirma  mSme  avoir 
vu  J6sus  lui-jneme  substituer  son  propre  visage  an  sien 
pour  p4n6treT  plus  intimement  dans  I’^me  de  sa  fille 
bien-aim6e  ;  c’est  vraiment  une  idee  folte  comme  eelle 
que  Ton  rencontre  de:  nos  jours  chez  les  mystiques  in- 
tern.4s. 

Elle  4tait  arriv6e  h  &tra  tellement  snjette  a  ce  que 
nous  appelons  aujonrd’hui  Les  4tats  seconds,  qu’il  lui 
suffisait  de  reciter  roraison  dominicale  pour  6tre  trans*- 
portee  hors  des  sens,  comme  ces  malades  du  service  de 
Luys  qu’un  simple  coups  de  gong  faisait  mettre  en 
catalepsie.  Catkerine  restart,  dit  un  temoinoculaire,  des 
heures  entires  dans  Tattitude  de  la  priere  avec  une 
insensibility  complete.  11  y  eut  meme  une  sceptique 
qui  comme  par  hasard  etait  une  Fran<jaise,  la  femme  de 
Raymond  de  Turenne,  qui  soupconna  une  fraude  ;  elle 
employa  pour  la  dyjouer  un  precede  classique,  elle  en- 
fonca  une  ypingle  dans  le  pied  de  la  sainte  et  ceUe-ci 
naturellement  ne  sentit  rien...  La  dame  fut  convaincue, 
mais  pas  dans  le  meme  sens  que  nous  le  sommes  au- 
jourd’hui,  du  resultat  obtenu, 

Lorsqu’on  sommait  la  visionnaire  d’expliquer  ce 
qu’ytait  la  demeure  de  Lieu,  elle  parlait  en  termes 
vagues  de  merveilles  ineflfebles,  mais  sans  pryciser, 
disant  qu’aucun  langage  hnmain  ne  pourrait  dypeindre. 
les  enchantements  du  sejour  celeste.  .  ■ 
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Parmi  ses  liallucinations  psyeho-motrices  citons, 
■comrae  Pune  dea  plus  nettes^celle  qu’elle  eut  le  jonr 
■die:  Saint- Agapet,  13-70.  Catherine  dit  avant  de  commn- 
,nier  :  Seigneur,  je:  ne  suis^  pas  digne  que,  vous  entriez 
<5ians  mon  coeur  )>■,  et  une  yoix  int^riieure  lui  lApondit  : 
<(  Et  moi  je  suia  digue  que  tn  entr.es  en  moi.  » 

TJne  de  ces  extases  dura  dit-on  trois  jours,  et  trois 
units. 

Parmi  ses  hallucinations  il  y  en  ayait  de  terrifian- 
tesv  G’4tait  ce  qu’elle  appelait  les  diahles  qui  la  tour- 
mentaient,  le  plus  m^chaut  ayait  regu  d’elle  le  nom  de 
«  Malatasca  »  (Mauyaise  poche).  Satan  liii-m6me  joua 
a  sainte  Catherine  hien  des  tours  de  sa  fagon..  II  em- 
plit  un  jour  la  chamhre  de  Phumhle  yierge  d’une  foule 
Porrible  de  demons  rey^tus  de^  formes-  humaines  et  se 
liyraint  en  paroles  et  en  actes  au  dSyergondage  le  plus 
#iont4.  Cette  hallucination  4rotico-dem.oniaque  n’est 
point  sans  analogic  ayee  eelle  de  saint  Antoine  ermite 
et  aussi  ayec  eelle  des  inanities.  Une  autre  fois  un  dia^ 
Me  lui  dit  (hallucination  auditiye)  :  «  Mis^able,  conti- 
nueras-tu  encore  cette  yie  ?  Hons  te  poursuiyrons  jus- 
•;qu’a  ta  mort  si  tu  ne  eonsens  a  nos  yolontiSs .  »  Alors  la 
sainte  se  mit  a  parler  tout  haut;  pen  importe  ce  qu’elle 
■dit,  car,  en  pareil  eas;,  le  bruit  rnSme  de  la  parole  articu- 
Me  est  une  reaction  de  defense  eOnfcre  les  «  michantes  » 
hallucinations:.  Elle  inyoqua  Dieu,  les  demons  s’enfoi- 
rent  en  poussant  des  cris  epouyantables  et  un  tel  fracas 
=qu’elle  erut:  que  la  maison  s’ecroulait  et  qu’nne  clart4 
a  diyine  »  remplissait  la  chamhre. 

Une  legende  accreditee  par  I’heroine  elle-m^me  dans 
•une  de  ses  lettres  et  qui  fnt  cme  par  les  amateurs,  de 
■uoexyeiilenx  de  toute  6poque,  nous  la  repr^sente  4cri- 
yant  sous  I’empire  d’hallueinations  auditiyes  et  yisuelles  ; 
■G’^tait  le  Seigneur  qui  lui  dictait  et  cela  soulageait  son 
•eoeur  :  «  II.  a.  fait  pour  moi  ce  que  le  maitre  fait  pour 
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I’enfant  auquel  il  trace  uii  modfele.  »  N’est-ce  point  la 
I’analogne  de  ces  hyst^riques  que  la  cr6dulit6  popnlaire 
nous  repr^sente  comme  devenaes  savantes  en  6tat 
second,  alors  qn’k  I’^tat  prime  elles  sont  d’une  igno¬ 
rance  extreme?  Gilles  de  la  Tonrette  a  fait  justice  de 
cette  tradition.  Un  certain  jour,  une  hallucination  lui 
montra  J6sus-Christ  donnant  a  sa  fianc6e  un  anneau 
d’or  magnifique,  visible  seulement  pour  elle  seule.  Evi- 
demment,  il  s’agit  la  d’un  trouble  halluciuatoire  visuel 
et  c6nesth4sique  analogue  a  certains  actes  de  Tange 
Gabriel,  lorsqu’il  visitait  Mahomet,  on  de  nos  jours 

Comme  le  dernier  sujet  que  nous  venous  de  nommer, 
Catherine  4tait  proph^tesse:  elle  fit,  comme  la  pin  part 
de  ses  cong^n^res,  les  plus  tristes  proph^ties  et  le  hasard 
voulut  que  certaines  sa  realisassent...  on  a  pen  pr^s; 
car  on  sait  que  la  clart6  n’est  pas  le  signe  dominant  des 
faits  de  ce  genre,  et  qn’avec  un  pen  de  bonne  volont4  et 
snrtout  lorsqu’on  6crit  ■  Thistoire,  aprfes  qu’elle  s’est 
r4alis6e,  on  trouve  ce  que  Ton  veut  y  trouver.  Elle  predit, 
dit-on,  plusieurs  annees  a  Tavance,  la  mort  de  Gre- 
goire  XI  a  Rome,  et  le  grand  schisme  de  TOccident. 
Elle  conjure  a  Men  des  reprises  les  papes,  alors  exiles 
en  Avignon,  de  revenir  habiter  Rome,  la  Ville  Eter- 
nelle.  C’6tait  une  opinion  assez  r^pandue  en  Italie  en 
ce  temps-la,  cAtait  Tavis  de  P^trarque  et  de  Men 
d’autres  que  la  place  du  prince  des  6v§ques,  de  Theritier 
de  saint  Pierre  6tait  dans  sa  ville  m6tropolitaine. 
Gregoire  XI  meurt  a  Rome:  le  grand  schisme  folate, 
soutenn  par  des  factions  puissantes ;  un  pape  rfegne  a 
Rome,  un  autre  en  Avignon  ;  mutuellement  ils  sefrap- 
pent  eux  et  leurs  partisans  des  anathfemes  les  plus  fou- 
droyants  ;  les  rois,  suivant  leur  intergt,  adoptent  Tun  on 
Tantre  de  ces  souverains  pontifes,  batailleurs  et  souvent 
simoniaqnes,  L’ordre  de  Saint-Dominique,  la  Sainte  que 
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nous  6tudions,  tiennent  pour  le  pontife  romain,  I’ltalie 
presque  tout  enti^re  est  du  mdme  parti ;  et  elLe  predit 
alors  les  nouveaux  inallieurs  qui  vont  frapper  I’ltalie 
pendant  cette  guerre  civile  et  religiense  qui  u’a  point 
eu  de  pr4c6dent. 

Mais,  quels  qne  soient  les  arguments  historiques  de 
P6trarque,  les  divagations  religieuses  de  Catherine,  le 
patriotisme  de  Rienzi,  I’^tat  social  d’alors  dans  I’ltalie 
centrale  61oigna  de  Rome  vers  le  Rh6ne  les  souveraiiis 
pontifes  apres  la  tragedie  d’Anagni  et  I’av^nement  de 
CRment  V.  Plus  tard,  apr^s  Gregoire  XI,  les  m^mes 
rivalit^s  amen^rent  un  r^sultat  plus  triste  encore,  le 
grand  schisme  succ4da  a  la  captivity  de  Babylone.  C’est 
elle,  Catherine  de  Sienne,  qui  passe  pour  avoir  decide  le 
pape  a  retourner  a  Rome;  elle  avait  pour  cela  fait  un 
voyage  en  Avignon  pendant  leqnel  elle  avait  su  attirer 
I’attention  publique  sur  elle,  volontairement  ou  non, 
pen  importe,  et  le  souverain  pontife  d’alors  se  laisse 
conduire  par  cette  femme  visionnaire  qne  I’opinion 
publique  lai  imposait  en  quelque  sorte,  a  moins  qu’il 
n’eut  foi  lui-meme  en  cette  thaumaturge. 

Comme  beaucoup  de  mystiques  a  idees  de  grandeur, 
Catherine  6crivait  beaucoup  pour  conseiller  lespuissants 
du  jonr,  mais  an  loin  ses  ecrits  etaient  moins  pris  en 
consideration  qu’a  la  cour  pontificale.  Elle  ordonna  a 
Charles  V,  roi  de  France,  de  se  reconcilier  avec  le  roi 
d’Angleterre,  elle  lui  transmettait  les  ordres  de  Jisus- 
Christ  lui-meme.  Charles  V,  esprit  peu  port6  an  mysti- 
cisme,  ne  se  laissa  pas  r^genter  par  la  malade  italienne 
et  son  factum  eut  probablement  le  sort  de  tons  ces 
placards  dont  de  tout  temps  les  gouvernements  sont 
inond4s. 

Enfin,  du  vivant  mfime  de  la  mystique  fille  de  Sienne, 
des  Rgendes  se  cr4ferent;  elle  eut  comme  J6sns  a  son 
actif  des  miracles  de  multiplication  de  pains  ou  d’am- 
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phores  a  plusienrs  reprises  :  il  n’j  a  pas  lieu  d’insisiber- 
sur  ces  enfantiliage?,  car  an  moyeu  age  il  y  a  pen  de- 
saints  dont  on.  n’eut  raconte  pared  miracle. 

Comme  beauconp  de  mystiques,  c’est  dans  sa  propre- 
famille,  tres  religiense,  qu’elle  recneillit  de  grands 
suceSs  elle  entralna  des  soeurs,  des  freres,  des  nevenx, 
rune  meme  de  ses  belies^sceurs  a  embrasser  la  vie. 
religiense.  Constatons  aussi  I’inflnence  qu’elle  ent  snr 
ses  confesseurs,  ses  secretaires  (elle  en  ent  trois),  dans 
Sienne,  on  contrairement  ala  Sagesse  des  nations,  elle 
etait  propliete,  et  dans  cet  ordre  de  saint  Dominique 
anqnel  elle  etait  affili^e  et  jusqu’a  Eaymond  de  Padoue, 
son  confesseur  et  son  biograpbe,  qni  raeonta  d’elle  bien 
des  traits  incroyables  :  non  qu’il  ait  ete  capable  de 
tromper  volontairement,  mais .  en  acceptant  pour  vrais 
des  faits  dont  il  n’avait  pas  et4  temoin  lui-m6me  et  qni 
etaient  raeont^s,  soitpar  la  renommee  publique,  soitpar- 
d’autres  religienx  de  son  ordre  dont  la  bonne  foi  avait6t6 
surprise.  N’onblions  pas  non  plus  que  cette  biograpbie 
tient  a  la  fois  dn  pan^gyrique  et  de  Toraison  fun^bre, 
genres  litteraires  dont  il  ne  fant  pas  toujours  accepter 
sans  verification  tontes  les  allegations. 

A  force  de  maltraiter  son  corps,  de  refuser  la  nourri- 
ture,  de  se  priver  de  sommeil,  tons  moyens  qu’elle  em- 
ployait  pour  latter  eontre  les  embuclies  de  I’enfer  et  qni 
en  augmentaient  reellement  I’intensite,  par  suite  de  la 
faiblesse  physique  qn’ils  entrainaient,  Catherine  de 
Sienne  finit  par  mourir  le  29  avril  1380  dans  un  etat 
de  maigreur  extreme,  apres  une  trbs  longue  et  tres 
crnelle  maladie.  Sa  mort,  comme  bien  Ton  pense, 
s’accompagna  de  prodiges  de  toute  sorte,  de  la  descrip¬ 
tion  desquels  je  fais  giAce  an  lecteur. 

On  n’attendra  pas  de  moi  la  description  des  miracles- 
qui  se  firent  sur  le  tombean  de  la  sainte  dont  le  corps 
d^ageait  une  odeur.  suave  ;  ce  sont  les  6ternels  r^cits 
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-que  le  xiv®  sifecle  prodigua  a  tous  ses  morts  illnstres  :  les 
aveugles  recouvrent  la  vue,les  convulsions  sont  gueries  ; 
mais  j’ajouterai  que  pendant  sa  vie  elle  put  d6ja 
gn6rir  des  accidents  liyst^riques,  comme  on  le  voit 
encore  de  nos  Jours  a  la  piscine  de  Lourdes  aussi  bien 
que  cbez  le  neurologiste  en  renom,  toute  Emotion 
intense  6tant  capable  d’amener  ee  resultat.  Elle 
aecepta,  dit  son  biograpbe,  de  cbassec  le  d^nion  du  corps 
d’une  fillette  et  de  lui  donner  asile  dans  le  sien  propre , 
car  telle  6tait  la  volonte  du  Seigneur  ;  le  diable  etait  de 
bonne  bumeur  ce  jour-la  et  dispensa  la  bienfaitrice  de 
I’enfent  de  sa  presence. 

On  attribua  aussi  a  Catberine  des  pb4nombnes  de 
clairvoyance  comme  a  toutes  ses  pareilles.  S’agit-il  de 
faits  apocrypbes  ou  bien  la  vierge  de  Sienne,  qui  paralt 
avoir  ete  une  personne  tr^s  intelligente,  arrival t-elle  a 
interpreter  des  jeux  de  pbysionomie  ou  des  caract^res  qui 
passaient  inapercus  pour  d’antres,  comme  cela  existe 
dans  le  cumberlandisme  ? 

J’ajouterai,  avant  de  terminer,  que  son  devouement 
pour  les  pauvres  fut  sans  borne,  qu’elle  fr6quentait  les 
bbpitaux  encombr4s  an  lendemain  des  batailles,  et,  au 
moment  de  la  peste  noire  de  1374,  aussi  meurtriere  que 
celle  de  1348,  elle  secourait  les  lepreux  et  passa  m4me 
pour  avoir  opere  des  gu^risons  miraculeuses  :  celle  d’un 
cbapelain  nomme  Matbien,  attache  a  I’bospice  Sainte- 
Marie  de  la  Miserieorde  entre  autres.  . 

Elle  pr4senta,  a  une  certaine  6poque  de  sa  vie,  un 
pb6nomene  extr^mement  curieux,  analogue  a  celui  qui  a 
ete  beaucoup  etndi6  en  Erance  ces  derniferes  annees, 
notamment  par  le  D''  Marage,  I’audition  color^e ;  on  salt 
en  quoi  il  consists.  Certains  sujets,  que  les  uns  consi- 
d^rent  comme  nombreux  et  les  autres  comme  assez 
rares,  reconnaissent  une  couleur  a  certains  sons  :  telle 
voyelle  est  rouge,  bleue,  etc.  Catberine  reconnaissait 
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«ae  odenr  au  p6ch6.  II  s’agit  ^videmment  d’associa- 
tions  iaterterentielles  de  sensations  de  divers  ordres  qui 
arrivent  a  cr6er  entre  elles  des  connexions  psycho-seu- 
«orielles  et  pins  g6n6ralement  un  rapport  purement 
imagiDatif  entre  deux  faits,  I’un  sensoriel  et  I’antre 
quelconqne.  C’est,  en  somnie,  prendre  stricto  sensu 
i’expression  odeur  de  saintet4 ;  certains  liyst6riqnes  ont 
■des  troubles  psychologiques  analogues  de  nos  jours 
encore. 

La  reputation  de  la  sainte  grandit  encore  aprfes  sa 
mort.  Le  29  juiu  1461,  un  Siennois  c^lfebre,  .®neas 
Sylvius  Piccolomini,  un  des  plus  grands  kommes  de 
•son  temps,  devenu  le  pape  Pie  II,  la  canonisa  au  milieu 
de  fetes  solennelles.  Ce  n’etait  pas  un  mystique  que  le 
•celfebre  kumaniste,  mais  il  voulut  rendre  kommage  a 
Sienne,  sa  patrie,  et  ^  I’une  de  ses  religieuses  cel^bres. 

Un  trait  int4ressant  qui  peint  bien  le  milieu  ou  vivait 
ia  sainte  que  nous  etudions.  G’est  par  un  songe  que  son 
biographe,  le  pieux  Eaymond  de  Capone,  apprit  son 
entree  an  ciel ;  par  ce  simple  detail  on  comprendra  que, 
en  fait  de  miracles,  I’entonrage  de  la  sainte  n’etait  pas 
•difficile  a  convaincre. 

Qnelques  anuees  apres  sa  canonisation,  sa  maison 
natale  devint  un  convent  et  est  rest^e  telle  depuis  lors. 
•Ce  monasifere  fut  d4core  de  tableaux  repr^sentant  la 
bienkeureuse  par  Fra  Angelico  (qui  etait,  Ini  anssi, 
dominicain),  puis  par  Fra  Bartolomeo  della  Porta ;  le 
ekef-d’oenvre  de  ce  dernier  est  aujourd’kui  au  Louvre. 

Eufin  Pie  IX,  dont  la  situation  n’6tait  pas  sans 
-quelqne  analogic  aux  yeux  des  catkoliques  avec  celle 
des  papes  du  xiv®  siecle  avant  la  captivity  de  Baby!  one 
-et  qui  etait  enclin  a  un  certain  mysticisme,.  qui  n’^tait 
pas'celui  du  xiv®  sifecle  d’ailleurs,  fit  de  cette  vision- 
naire  la  patronne  secondaire  de  Rome. 

Tout  ceci  est  logiqueet  cokerent :  les  visionnaires,  les 
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monoid^istes,  les  mattoides,  comme  les  appelle  Lorn- 
broso,  les  demi-fous  de  G-rasset,  sonlevent  les  foales; 
cela  est  de  tous  les  temps  et  de  tons  les  pays.  «  Le 
coeur  a,  dit  Pascal,  des  raisons  (^ne  la  raison  ne  connait 

pas.  »  .  j  < 

Mais  si  le  mysticisme  a  pu  avoir  sa  grandeur  a  cer- 
taines  Peures  de  I’histoire,  il  n’est  pas  sain  pour  les 
n^vropathes  de  se  repaitrede  la  lecture  des  mystiq[ues,. 
snrtout  des  tli4ologiens  mystiques  qui  sont  tout  parti- 
culi^rement  dangereux  pour  les  jeunes  filles  et,^  loin  de 
citer  la  sainte  comme  un  exemple,  je  m’appuierai  sur 
la  haute  autorite  deBossuet  pour  d6conseiller  la  lecture 
de  sa  vie  :  I’illustre  eveque  de  Meaux,  que^  les  con- 
temporains  regardaient  comme  un  Pere  de  1  Eglise,  se 
vantait  de  n’avoir  point  lu  saint  Frangois  de  Sales. 
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CONSIDERATIONS 

SUR  LA 

NATURE  DES  MALADIES  MENTALES 

Par  le  JOIICHTCHEKKO 

Professeur  agregA  de  rUniversitA  de  Saint-Pdtersbourg. 


Les  doctrines  snr  la  nature  des  maladies  mentales 
ont  subi  recemment  un  developpement  particulier , 
gr&ce  aux  nonvelles  theories  biologiques  et  snrtont 
grace  anx  methodes  de  chimie  biologiqne  et  de  cbimie 
physique.  Ges  methodes  appliquees  a  I’etude  des  ma¬ 
ladies  psychiques  nous  permettent  non  senlement  de 
penetrer  plus  avant  dans  Tetude  des  troubles  divers 
qni  amenent  chez  Fhomme  des  maladies  mentales,  elles 
nous  laissent  aussi  esperer  des  progres  considerables 
dans  la  therapentique  de  ces  maladies  et  les  moyens 
rationnels  de  Intter  avec  le  mal  qni  a  nne  aussi  grande 
importance  a  I’epoque  que  nous  traversons. 

Toutes  les  conditions  de  la  vie  contemporaine  qui 
vont  en  se  compliqnant  sans  cesse  aussi  bien  au  point 
de  vue  intellectnel  que  social,  les  exc6s  d’une  part  et 
la  misfere  de  I’autre,  la  richesse  et  la  pauvret6,  les 
maladies,  les  intoxications,  etc.,  ne  contribuent  certes 
pas,  a  la  diminution  du  nombre  d’individus  a  I’^me 
d6bile  et  malade ;  bien  au  contraire.  La  lutte  avec  ce 
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.mal  est  bien  le  devoir  de  ceux  qui  out  Tame  saiue,  aussi 
bien  au  point  de  vue  de  la  misericorde  qiie  de  celui  de  la 
-defense  personnelle.  • 

Des  branches  speciales  de  la  biologie  et  de  la-  me- 
■  decine,  aussi  bien  que  le  droit  et  les  sciences  sociales, 
s’occupent  de  cette  question. 

L’ etude  du  passe  facilite  la  comprehension  des  temps 
presents  et  jiermet  de  prevoir  I’avenir.  Aussi  devons- 
nous  tout  d’abord-jeter  un  regard  rapide  sur  le  passe. 
La  conception  de  la  nature  des  maladies  mentales, 
autant  dire  de  leurs  causes,  a  toujours  rellete,  comme 
eela  a  lieu  aujomd’hui  encore,  les  doctrines  admises 
sur  la  nature  en  general  et  sur  la  natoe  humaine  en 
particulier ;  car,  pour  tons,  Thomme  n’est  qu’ime  XDar- 
celle  de  la  nature  vivante. 

Autant  qu’il  nous  est  possible  de  le  savoir,  Thomme 
primitif  ne  savait  pas  separer  sa  personnalite  de  la 
nature  environnante.  Tout  ce  qui  I’entourait  etait  ^  ses 
yeux  anime  de  vie,  tout  comme  lui-meme.  II  attribuait 
les  maladies  mentales,  aussi  bien  que  les  maladies 
somatiques,  a  I’influence  des  forces  animees  et  cher- 
chait  dans  cette  occurrence  le  secours  de  ceux  qu’il 
croyait  communier  ' avec  ces  forces  .  my sterieuses  ;  d6s 
qu’il  tombait  malade,  il  avait  recours  aux  sorciers  et 
aux  jiretres.  Meme,  beaucoup  plus  tard,  par  exemple 
chez .  les  anciens  peuples  civilises,  I’etude  et  le  traite- 
ment  des  maladies  mentales  etaient  confies  aux  prfitres, 
qui  detenaient  tous  les  secrets  de  la  science,  entre 
autres  la  science  de  la  nature  humaine  et  les  soins  dus 
aux  maladies,  notamment  la  medecine.  Tout  cela  etait 
dans  I’ordre  des  choses,  en  parfaite  harmonie  avec  la 
conception  meme  de  la  nature. 

A  cet  egard,  le  siecle  du  supreme  developpement  de 
la  civilisation  grecque  merite  d’etre  considere  comme 
un  phenom&e  presque  exceptionnel. 
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•  Sous  rinfluence  des  doctrines  philosophiques  de 
I’epoque,  I’^tude  des  maladies  mentales  a  atteint  uu 
developpement  inconnu  jusqu’alors.  En  lisant  les  tra- 
vaux  du  «  pere  de  la  medecine  »,  Hippocrate,  on  ne 
pent  s’empecher  d’en  6tre  frappe.  Lestroiibles  mentaux 
etaient  consideres  a  cette  epoqne  comme  les  troubles  de 
I’organisation physique.  Oertaines  des  idees  qni  r^gnaient 
alors  n’ont  4te  elncid6es  et  scientifiqnement  confirmees 
que  tout  recemment.  Mais  cette  fac^on  d’envisager  les 
cboses  ne  dura  point  et,  a  partir  des  iii®  et  iv*’  siec.les  de 
notre  6re,  la  conception  des  troubles  mentaux  n’echappe 
gnere  a  1’ influence  des  idees  philosophiques  et  reli- 
gienses,  snivant  lesqnelles  la  nature  est  double  :  d’nn 
c6t6  I’Esprit  sans  fin,  ni  commencement,  I’Esprit  crea- 
tenr  ;  de  I’antre,  la  creation,  le  monde  perissable,  visible 
et  tangible, 

En  rapport  avec  cette  doctrine,  la  nature  humaine  est 
egalement  consideree  comme  etant  double  :  d’une  part, 
r esprit  actif  et  immortel ;  d’autre  part,  la  chair  mortelle 
et  perissable,  L’esprit  attire  I’homme  vers  la  source 
m6me  de  la  vie,  vers  le  bien ;  la  chair  le  dirige  vers 
le  mal,  vers  les  peches,  les  maladies  et  la  mort. 

La  doctrine  snr  la  nature  des  maladies  mentales 
fondee  sur  de  pareilles  idees,  s’exerca  d’une  facon  parti- 
culierement  violente  et  fanatique  pendant  la  sombre 
•epoque  du  moyen  age.  Pendant  cette  6poque,  on  ,con- 
sidera  les  alienes  comme  des  p6cheurs  impenitents,  ou 
bien  comme  des  individus  en  possession  de  I’esprit  du 
rnal.  Etant  donnee  cette  fagon  de  voir,  le  traitement  des 
maladies  mentales  consista  alors  en  rites  religieux,  con¬ 
jurations,  voire  la  question  et  la  mort  sur  le  bucher, 
laquelle  devait  reconcilier  le  pecheur  avec  Dieu.  Cette 
fagon  d’enyisager  les  maladies  mentales  fat  adoptee 
jusqu’au  xvi®  sifecle,  et,  a  quelques  differences  pr6s, 
jusqu’au  xviii®  sibcle,  moment  ou  s’op^ra  le  retonr 
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decisif  vers  les  idees  des  grands  medecins  de  I’anti-’ 
quite. 

An  xviii'^  siecle,  on  proclama  hautement  que  les 
maladies  de  I’^me,  c’est-a-dire  les  maladies  mentales, 
n’etaient  antre  chose  qne  les  manifestations  des  troubles 
survenus  dans  le  fonctionnement  de  I’organisme,  et, 
comme  telles,  devaient  etre  etndiees  a  I’egal  des  autres 
maladies  par  les  medecins,  et  non  pas  par  les  philosophes 
on  les  pr^tres,  et  qhe  la  psychiatrie  devait  se  servir  des 
m6mes  methodes  scientifiques  qne  les  autres  branches 
des  sciences  medicales. 

Mais  la  proclamation  des  principes  scientifiques  par 
les  princes  de  la  science  et  leur  application ^sont  deux 
choses  differentes.  II  en  fut  de  meme  pour  la  psychiatrie. 
Meme  an  milieu  dn  sitele  dernier  ,  certains  alienistes 
connns  professaient  les  vieilles  idees  metaphysiqnes  et 
religieuses.  L’alieniste  de  Leipzig,  Heinroth,  par  exemple, 
professait  que  la  vie  de  lAme.est  independante  de  la 
vie  somatiqne  et  que  les  troubles  mentaux  tiennent  a 
la  maladie  de  I’esprit  et  non  a  celle  dn  corps.  Selon 
Ini,  la  melaocolie,  ralienation  mentale,  etc.,  est  oeuvre 
de  I’esprit  vicieux  et  orgneillenx  et  de  la  volonte  viciee. 
Aussi,  est-ce  la  fante  des  malades,  puisque  spontane- 
ment  ils  se  sont  adonnes  an  peche,  par  la  force  dnquel 
r4me  est  tombee  an  ponvoir  de  la  chair  qn’ ell e  devrait 
dominer.  Les  personnes  vertueuses  ne  deviennent  pas 
alienees,  et  ainsi  de  suite. 

La  psychiatrie  de  nos  jonrs  n’a  rien  de  commnn  avec 
des  vnes  pareilles ;  mais  d’autres  sciences  ont  gard6 
encore  pas  mal  de  ces  id4es  metaphysiqnes ;  il  suffit  de 
mentionner  par  exemple  la  th4orie  sur,  la  volonte 
criminelle,  admise  par  le  Droit. 

.  Tout  le  monde  connait  les  id4es  dn  people  snr  les 
ali6n4s.  Qni  n’a  entendn  parler  des  14gendes  fantas- 
tiques  se  rapportant  aux  alienes  et  des  «  miracles  » 
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op4r6s  par  les  ali^uistes  ?  Ces  legendes  sent  prises  au 
s^rieux  non  pas  seulement  par  les  igaoranfcs. 

La  grande  majority  ne  conceit  pas  de  la  m^me  fa^on 
les  maladies  mentales  et  les  autres  maladies;  elle  a 
nne  tendance  a  voir  dans  les  troubles  mentaux  les 
manifestations  des  forces  myst^rieuses  et  surnaturelles. 

Mais,  le  mystfere  reside  dans  la  complexity  m^me  de 
rorganisation  et  du  fonctionnemeot  de  I’organisme 
bnmain ;  done  les  troubles  mentaux  ue  sont  ni  plus  ni 
moins  mysterieux  et  intyressants  que  d'autres  maladies, 
encore  peu  yiucidyes. 

Pendant  le  xix®  siyde,  et  aussi  de  nos  jours,  la  tbyorie 
sur  la  nature  des  maladies  mentales  et  sur  leur  traite- 
ment  reflyte  surtout  deux  facons  d’envisager  la 
nature :  la  tbyorie  du  paraliyiisme  psyebopbysique  et  le 
materialisme. 

La  premiere  tire  son  origine  de  Spinoza  et  est  counue 
sous  le  terme  de  pantbeisme.  La  doctrine  du  paraliy- 
lisme  psyebopbysique  est  nye  de  la  prycydente  et  porte 
ce  nom  a  partir  de  la  seconds  moitiy  du  siyde  prycydent. 

Selon  cette  tbyorie,  nous  percevons  la  nature  au 
moyen  de  deux  catygories  de  pbynomynes,  matyriels  et 
spirituels.  Ces  deux  catygories  de  pbynomynes  sont 
inseparables  Tune  de  I’autre  et,  en  quelque  sorte,  paral- 
lyies.  II  suffit  de  connaitre  les  modifications  survenues 
dans  I’ordre  matyriel  pour  juger  les  ebangemeuts 
ayant  eu  lieu  dans  I’ordre  psyebique.  La  myme  tbyorie 
poussye  un  peu  plus  loin  considyre  la  vie  psyebique 
comme  une  espyce  de  supplement  de  la  vie  physique., 
Ainsi  comprise,  la  tbyorie  du  paraliyiisme  psyebopby¬ 
sique  se  rapproebe  considyrablement  d’une  autre  tbyorie 
sur  la  nature,  savoir  :  la  doctrine  du  matyrialisbie  pur, 
pour  laqnelle  la  matiyre  est  la  seule  assise  du  monde 
vivant,  spirituel  aussi  bien  que  matyriel . 

D’aprys  cette  derniyre  tbeoide,  I’organisme  bumaiu, 


DBS  MALADIES  MENT.VXBS 


2«3 

€n  tant  qii’une  portioa  du  monde  materiel,  est  compose 
des  mol4cnies  de  matiferes  lr§s  complexes.  O’est  par  les 
■diversit^s  dans  la  disposition  et  le  mouvement  de  ces 
molecules  que  la  th^orie  materialiste  expliqne  toutes 
les  manifestations  de  la  vie,  y  compris  les  manifesta¬ 
tions  de  la  vie  psycMque. 

Le  develop pemeut  de  toutes  les  sciences  medicales 
-dans  le  conrs  da  xrx®  si^cle  porte  une  forte  empreinte 
de  ces  theories. 

On  sait  qne,  pendant  cette  periods,  la  m^decine  a 
realise  de  tr6s  grands  progr6s.  L’histoire  de  I’humanite 
n’a  jamais  traverse  de  p4riode  aussi  brillante.  Grace  an 
perfectionnement  du  microscope  et  de  la  technique 
microscopique  en  general,  les  etudes  anatomiques  des 
■corps  sains  et  malades  ont  atteint  des  resultats  incon- 
nus  jusqueda ;  aussi  les  branches  de  la  medecine  se 
rattachaut  a  la  morphologie  ont-eiles  recu  le  plus 
»rand  developpement.  Malheurensement,  la  psychiatric, 
la  science  qui  a  pour  but  I’etude  des  maladies  mentales 
et  leur  traitement,  a  le  moins  profile  de  ces  progres. 

D’autres  sciences  medicales  out  pu  mettre,  au  xix®  si6- 
nle,  au  premier  plan,  auliende  la  symptomatologie,  c’est- 
a-dire  I’etude  des  symptdnies  de  la  maladie,  l’6tiologie 
et  I’anatomie  pathologique  et  m§me  elaborer  une  nou- 
Telle  classification  bas6e  sur  ces  dernieres  donn4es ;  la 
psychiatric,  an  contraire,  mettait  toujours  en  avant  les 
-Etudes  symptomatoiogiques,  toujours  plus  imparfaites 
et  dependant  du  hasard. 

Les  m4thodes  d’investigation  les  plus  utilisees  par  la 
psychiatric  6taient  les  methodes  symptomatoiogiques, 
c’est-a-dire  I’etude  des  manifestations  de  la  psychologic 
normals  et  pathologique,  et  les  maladies  mentales 
ctaient  d^sign^es  dans  la  classification  par  les  particu- 
larit6s  symptomatoiogiques  qui  sautaient  le  plus  aux 
yeux.  Si,  par  exemple,  on  constatait  chez  le  malade  la 
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tristesse,  I’hnmeur  chagrine,  la  depression,  c’etait  la 
meiancolie.  Si  c’etait  rhumeur  gaie>  I’excitation  qui 
dominait  le  tableau,  c’etait  la  manie  ;  si  c’etait  I’obnu- 
bilation  de  I’e, sprit,  c’etait  lademence;  si  le  malade  etait 
immobile,  i-eagissait  peu,  c’etait  la  stupeur ;  si  enfin, 
le  malade  etait  en  proie  aux  idees  deiirantes,  c’etait  le 
deiire  vesanique,  etc. 

Cette  classification  a  aussi  pen  sa  raison  d’etre  que  la 
classification  des  maladies  du  ponmon  qui  serait  basee 
sur  les  caracteres  de  latoux,  de  la  dyspnee,  dn  nombre 
de  monvements  respiratoires,  etc. 

Cependant,  des  le  premier  tiers  du  xix®  siede,  on 
s’etaitmis  a  etudier  les  lesions  anatomo-pathologiqnes  du 
systeme  nerveux  ;  et  I’on  vit  Bayle  et  Calmeil,  en  1826, 
publier  leurs  travaux  qui  constituerent  la  paralysie 
generale  progressive.  Ces  recberches  anatomo-patho- 
logiques  du  cerveau  prirent  plus  tard  un  plus  grand 
essor,  gr&ce  au  microscope,  et  permirent,  k  Rokitansky 
entre  autres,  de  donner  plus  de  precision  anx  lesions 
qni  provoquaient  cette  maladie. 

On  vit  alors  que,  anx  divers  stades  d’evolution  de 
cette  affection ,  on  constate  les  syndromes  psycho- 
patbologiques  ennmeres  ci-dessns,  la  meiancolie,  la 
manie,  I’incoherence  des  idees,  le  deiire,  la  stupeur,  etc. 
Des  lors,  la  tendance  vers  la  classification  rationnelle 
s’ accuse  de  plus  en  plus ;  on  cberche  a  definir  toutes  les 
maladies  mentales  de  meme  que  cela  a  ete  fait  pour  la 
paralysie  progressive,  non  pas  par  les  manifestations 
psycbologiques  exterieures,  qui  sont  plus  ou  moins 
effet  du  hasard,  mais  par  la  nature  meme  des  processus 
patbologiques,  en  choisissant  le  terme  qui  serait 
caract6ristique  pour  ledit  processus  pendant  tonte  sa 
dnr4e.  De  nos  jours,  la  psychiatrie  clinique  traverse 
encore  ce  stade  d’6volution.  Quel  chemin  faut-il  suivre 
dans  r^tude  de  ces  processus  ? 
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Je  me  permettrai  ici  de  m’6carter  un  moment  de 
mon  snjet  poor  rappeler  tine  nouvelle  de  notre  inon- 
bliable  A.  P .  Tchecliow,  «  Le  moine  noir  »,  et  de  rappeler 
la  conversation  entre  le  h4ros  de  la  nonvelle,  Korwine, 
et  le  moine  qui  Ini  apparait  dans  ses  hallucinations. 
Ce  moine,  qnand  Korwine  Ini  demande  :  «  Qni  es-tu  ?  », 
r^pond  :  «  Je- suis  la  16gende,  le  mirage;  je  snis  le 
produit  de  ton  imagination  surexcit^e.  Je  suis  le 
spectre.  »  «  Tu  n’existes  pas  alors?  »  demande  Korwine. 
«  J’existe  dans  ton  imagination  qui  est  une  part  de  la 
nature,  done  .j’existe  dans  la  nature  »,  r^plique  le 
moine. 

Ces  quelques  paroles  du  grand  ecrivain  et  penseur 
contiennent  une  rdponse,  digne  d’etre  notee,  a  la  ques¬ 
tion  sur  la  vie  de  I’&me  malade  et  de  I’^me  saine. 
Jusqu’anjourd’hui,  la  psychiatrie  s’occupait  surtont, 
pour  nous  servir  des  expressions  de  Tchechow,  des 
troubles  de  Pimagination,  «  des  mirages  «,  e’est-a-dire 
des  symptdmes  psychologiques ;  maintenant  elle 
cherche  a  elucider  d’une  faQon  objective  les  processus 
memes  dont  ces  «  mirages  »,  ces  troubles  de  I’imagi- 
nation,  sont  I’expression. 

Pour  r^tude  de  ces  processus,  I’ali^niste  a  a  sa  dispo¬ 
sition,  outre  la  methode  psychologique,  la  methode 
morphologique  on  bien  anatomo-pathologique  et  enfin 
la  methode  biochimiqne  on  physico-chimique. 

Puisque,  pendant  le  xix®  sifecle,  la  psychiatrie  a 
surtont  r6alis6  des  progres  dans  le  domaine  de  la 
symptomatologie  des  maladies  mentales,  e’est  preci- 
s6ment  dans  ce  domaine-la  qn’on  a  pu  beaucoup  faire 
quant  a  la  faqon  de  soigner  et  de»traiter  les  ali4nes. 

Le  d^veloppement  ult^rieur  de.  la  psychophysiol ogie 
exp4rimentale  et  de  psychopathologie  ne  manquera 
pas  de  mettre  la  question  de  la  symptomatologie  et  dn 
traitement,  aussi  bien  que  celle  de  P^dneation  des 
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malades,  sur  une  base  encore  plus  solide,  en  la  d4ga- 
geant  de  tout  616ment  subjectif. 

La  p6dologie,  la  pedagogic,  les  sciences  sociales  et  le 
droit  profiteront  beaucoiip  de  ce  progr^s ;  on  ne  pent 
pas  en  dire  antant  de  la  psychiatrie  clinique, 

Quant  aux  recbercbes  d’ordre  morphologique,  elles 
sont  poursuivies  par  la  psychiatrie  depuis  pres  d’nn 
si^cle  et  out  d6ja  contribue ,  comme  nous  I’avons  dit 
ci-dessus,  a  deiinirvla  paralysis  g4n4rale  comme  unc 
nnit4  nosologiqne,  ensuite  a  dlucider  les  particularit^s 
anatomiques  de  Tidiotismo  et  des  autres  psychoses  dites 
organiques. 

Ce  n’est  qu’aujourd’hui  qu’on  commence  a  connattre 
les  particularites  anatomopathologiques  de  la  d6mence 
pr^coce.  Dans  un  grand  nombre  de  maladies  mentales,. 
jusqu’a  nos  jours,  on  ne  trouvait  point  de  modifications 
pathologiques  quelconques  dans  le  cerveau. 

La  methode  anatomique,  appliqnee  a  I’etude  de  la- 
nature  des  maladies  mentales,  n’a  pas  encore  dit  son 
dernier  mot ;  neanmoins,  on  pent  affirm er  avec  certi¬ 
tude  que  I’adoption  pure  et  simple  de  cette  methode 
peut  a  la  rigueur  guider  le  diagnostic  anatomique,  ma% 
ne  donnera  jamais  la  cle  pour  la  comprehension  de  la 
nature  etiologique  des  maladies  mentales  ;  on  ne  pent 
pas  non  plus  attendre  d’elle  le  developpement  des 
moyens  curatifs  ni  preventifs. 

L’etat  actuel  de  la  biologie,  de  la  physique  et  de  la 
chimie  nous  autorise  a  chercher  a  61ueider  la  nature 
de  la  debility  et  des  maladies  mentales  par  les  theories 
biochimiqnes,  lesquelles  ne  sont  nullement  en  contra- 
.  diction  avec  la  conception  psycho-physique  de  la  nature, 
ni  avec  le  mat^rialisme,  et  qui  sent  en  parfaite  har- 
monie  avec  la  doctrine  ^nergetique. 

Eappelons  ici  quelques  theses  de  celle-ci.  L’6nergie 
est  I’unique  origine  et  la  force  active  du  monde  vivaut. 
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Les  plus  petits  veMcules  connus  de  I’energie,  ce  sont 
les  Electrons  qui  sont  d^pourvus  de  masse.  A  leur  tour, 
ils  formieut  des  atomes  et  des  molecules.  Tout  ce  que 
nous  appelons  mati^re,  corps,  nous  nous  le  figurons 
sous  forme  d’4nergie  accumul6e  et  organis^e  qui  peut 
-se  transformer  sans  porter  prejudice  h  la  stability  dn 
tout.  L’bomme  xepr^sente  un  amas  d’energie  trfes  com- 
plexe  et  hantement  organist,  qui  s’est ,  forme  pendant 
des  millions  d’ann^es  an  moyen  d’une  adaptation  par- 
faite  a  la  nature  ambiante. 

L’organisme  humain,  comme  tout  ce  qui  est  doue 
de  vie,  poss^dela  propriete  de  regier  durant  sa  vie  indi- 
viduelle  ses  actes  vitaux,  de  les  adapter  aux  pb.4no- 
mfenes  exterieurs  et  de  sauvegarder  ainsi  jusqu’^  un 
certain  point  sa  personnalite  physique  et  psychique. 
Diverses  categories  de  I’energie  participent  a  I’organi- 
sation  si  complexe  de  Thomme,  surtout  I’energie  de 
la  forme,  de  la  surface,  et  particulierement  -I’energie 
chimique 

L’activite  vitale  d’nne  telle  organisation  reside  dans 
les  echanges  de  I’energie,  aussi  bien  an  seio  mSme  de 
Torganisme  qu’avec  le  monde  exterieur.  Tons  les  actes 
vitaux  de  notre  organisme  —  la  locomotion,  la  produc¬ 
tion  de  la  chalenr,  la  secretion,  les  actes  nerveux  et 
■psychiques  — ^  sont  des  manifestations  dn  processus  des 
echanges  des  energies,’  on  bien,  comme  on  le  dit  encore 
aujourd’hui,  des  echanges  des  matiferes  nutritives^ 

L’homme  nait,  croit,  vit  et  meurt  grS,ce  a  I’action  col¬ 
lective  des  energies  vitales  qui  lui  reviennent  comme 
don  hereditaire  ;  Tenergie  emprnntee  au  monde  exterieur 
par  le  fait  de  la  nutrition,  de  la  respiration,  etc.,  a  une 
■  tres  grande  importance,  il  en  est  de  m^me  des  Energies 
■qui  exercent  sur  nous  leur  influence  par  I’intermediaire 
■des  appareils  speciaux,  dits  organes  sensoriels.  Tout 
cet  echange  d’energies  regie  la  vie  de  Torganisme,  cr4e 
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la  personnalit^  spiritaelle,  celle  qui  6tablifc  a  son  gr4^ 
comme  on  Fadmet  g4n4ralement,  ses  rapports  avec  le 
monde  ext^rienr. 

Dn  moment  qn’on  s’est  plac4  k  ce  point  de  vue,  il 
est  tout  a  fait  clair  et  simple  que,  poor  comprendre  la 
vie  de  notre  organisme,  il  importe  d’6tadier  sa  consti¬ 
tution  physico-chimique  et  les  ^changes  des  Energies 
qui  y  ont  lien.  En  im  mot,  il  faUt  chercher  a  r^soudre 
nn  des  plus  complexes  problfemes  physico-cliimiques 
que  jamais  la  nature  ait  cr44s,  en  d^composant  ce  pro- 
bleme  en  d’autres  plus  simples. 

En  6tudiant  les  maladies  mentales,  il  est  indispen¬ 
sable  d’61ucider,  au  moins  d’une  fa^on  sommaire,  les 
troubles  de  notre  organisation  qui  se  traduiseut  par  les 
symptdmes  des  maladies  mentales. 

L’etude  complete  de  la  constitution  physico-cbimique 
et  de  I’activit^  vitale  de  Torganisme  humain  est  pour 
nous  un  ideal,  encore  tres  6loign6.  Sera-t-il  jamais 
atteint  et  a  quelle,  epoque?  Il  est  difficile  aujourd’hui 
de  Taffirmer  ou  de  le  nier  d’une  fagon  cat^gorique. 
Mais  les  immenses  progr^s  realises  tout  recemment 
par  les  sciences  naturelles  et  surtout  par  la  chimie  bio-, 
logique  et  la  chimie  physique,  nous  autorisent  d’etre 
optimistes  a  cet  6gard.  En  effet,  a  une  6poque  qui 
u’est  pas  encore  tr^s  eloignee,  les  matiferes  dites  orga- 
niques  etaient  considerees  commfe  n’etant  pas  a  la  portee 
de  la  synthese  experimentale ;  on  jngeait  impossible 
leur  obtention  in  vitro ;  or,  actuellemeiit,  on  a  d4ja 
obtenn  par  la  voie  de  la  synthase  maints  prodnits  com¬ 
plexes  des  ^changes  qui  ont  lieu  dans  I’organisme  ani¬ 
mal. 

On  a  pu  preparer  artificiellement  les  matiferes  consti- 
tuautes  de  Torganisme,  telles  que  les  mati^res  hydro- 
carbon^es,  les  graisses  et  enfin  les  acides  amines  com¬ 
plexes  qui  forment  la  molecule  des  matieres  albumi- 
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n6es,  lesqnelles  sont  les  composes  organiques  les  plus 
complexes  qai  soient  conaus. 

Le  c616bre  savant  E.  Fischer  nous  promet  la  realisa¬ 
tion  prochaine,  de  son  vivant  encore,  de  la  synthfese  de 
certaines  mati^res  proteiques,  ces  matiferes  qui  font  la 
base  de  la  vie.  Rappelez-vons  les  progrfes  de  la  theorie 
sar  retat  colloidal  de  la  matiere,  etc. 

Nous  ne  pouvons  ici  qu’effllearer  tout  ceci,  et  ne  pou- 
vant  nous  arr^ter  sur  le  but  ideal  de  la  science,  nous 
devons  revenir  a  notre  sujet,  c’est-a-dire  la  nature  bio- 
chimique  des  processus  qui  sont  la  cause  premiere  des 
maladies  mentales  ;  d’autant  plus  qu’il  est  plus  simple 
et  plus  facile  pour  la  science  contemporaine  d’expliquer 
les  particularites  de  ces  processus  que  de  resoudre  le 
probl^me  de  Feusemble  des  ph^nomfenes  physico-chi- 
miques  de  la  vie  humaine. 

Nous  pouvons  aller  plus  loin  ;  eu  effet,  meme  aujonr- 
d’hni,  nous  pouvons  d6ja  saisir  en  partie  la  nature  des  . 
troubles  biochimiques  de  I’organisme  qui  se  traduisent 
par  les  maladies  mentales . 

Un  exemple  nous  permettra  d’illnstrer  ce  qui  a 
ete  dit  sur  I’application  de  trois  method(is  fondameu- 
tales  eu  psychiatric  :  un  sujet  ,  devenu  recemment 
malade,  vient  consnlter  les  ali^nistes.  Sa  temperature  est 
normale,  il  se  tient  mal  sur  ses  jambes,  son  discours  est 
incoherent,  il  a  pen  conscience  de  tout  ce  qui  I’entoure, 
il  rit  frequemment  et  pleure  sans  cause,  etc.  Eii  nnmot,, 
il  donne  I’impression  trfes  nette  de  Talienation  mentale. 

Le  representant  de  I’ecole  purement  psychologique, 
celle  qui  a  surtout  en  vne  les  symptdmes,  etudiera  chez 
ce  malade  I’etat  de  la  conscience,  son  humeur,  sa  men- 
talite,  sa  fagon  d’agir,  la  sensibilite,  les  reflexes,  etc.  Si 
la  maladie  abontit  a  la  mort,  les  organes  du  sujet  seront 
soumis  par  le  representant  de  I’^cole  anatomique  k 
I’examen  microscopique  detaille,  lequel  pourra  mettre 
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en  Evidence  eertaiiies  modifications  dans  la  structure  da 
cerveau,  g6n6ralement  pea  caract^ristiqnes.  Quant  an 
representant  de  I’^cole  biocbimique,  sans  renoncer  aux 
recherches  psycbologiqnes  et  anatomopathologiqnes,  ili 
eommencera  par  examiner  les  s4er^,tions  et  les  excre¬ 
tions  de  ce  malade,  son  sang,  etc.  De  cette  faqon,  il 
aura  vite  etabli  que  le  malade  est  en  etat  d’intoxica- 
tion,  mettons  d’intoxication  alcooliqne.  Si  la  snppression 
de  Falcool  n’amene  ancane  amelioration,  le  psychiatre 
biocbimiste  reprendra  ses  rechercbes  et  ponrra  mettre 
en  evidence,  outre  Fintoxication  alcoolique,  le  morpbi- 
nisme,  le  botulisme,  etc.,  c’est-a-dire  rintoxication  par 
les  poisons  exogenes.  Mais  ses  reebercbes  peuvent 
aboutir  a  d’autres  eonelusions.  Elies  ponrront  montrer 
—  et  le  montrent,  en  eifet,  g-eneralement  —  que:  le 
malade  est  intoxique  par  les  poisons  non  pas  exogenes, 
mais  par  cemx  qui  se  sont  formes  dans  Forganisme 
meme.  L’alieniste  passera  alors  a  un  autre  probleme, , 
lequel,  pour  etre  difficile,,  n’est  pourtant  pas  insoluble. 
II  cbercbera  a  eiucider  la  nature  de  ces  poisons  endo- 
genes,  de  cette  auto-infection,  et  savoir  quels  sont  les 
troubles  des  ecbanges  nutritifs  -qui  amenent  la  formal 
tion  desdits  poisons,  etc.  ' 

Hons  devrions,  pour  rendre  cette  leeon  plus  complete, 
exposer  ici,  an  moins  sommairement,  la  tbeorie  de 
Fauto-intoxication  et  des  troubles  qui  peuxent  survenir 
dans  les  ecbanges  nutritifs  en  general  et  cbez  les  aliei- 
nes  en  particulier.  Mais  nous  n’avons  ici  a  notre  dispo¬ 
sition  que  quelques  minutes,  et  pour  familiariser  un 
pen  les  etudiants  axec '  ces  metbodes,  il  nous  a  fallu 
Fannee  derniere  tout  un  semestre  (1).  Tfcbons  eepen- 
dant  d’effieurer  rapidement  cette  question. 


(1)  Jouchtchenko.  La  nature  des  maladies  menfales  et  leur  etude’ 
ma  point  de  nue  l)iocTiimiqiie i  Saint-PetersboRrg,  1312. 
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Hippocrate  et  ses416ves  expliquaient  les  troubles 
de  la  mentalite  par  Taction  des  humeurs  alt4r4es  de 
Torganisme.  Cette  doctrine  fut  tout  a  fait  oubli4e  dans 
la  suite.  Elle  ne  ressuscita  qu’a  la  fin  du  xix®  si4cle  et 
acquit  une  base-  plus  solide  quand  les  recherche^  bio- 
chimiques  eurent  d4montr4  que  le  s4rum  du  sang,  ainsi 
que  les  s4cr4tions  et  les  excretions  d’un  grand  nombre 
d’alienes  contiennent  des  poisons  qui  se  sont  developp6s 
an  sein  meme  de  Torganisme.  Un  certain  nombre  de 
ces  poisons  furent  etudi^s  experimentalement  et  meme 
prepares  dans  le  laboratoire.  II  se  trouva  cependant  que 
Tinteret  principal  de  la  question  git  non  pas  autant 
dans  les  poisons  memes  que  dans  les  perturbations,  dans 
les  echanges  nntritifs  qui  leur  donnent  naissance  et  font 
obstacle  k  leur  excretion. 

Des  lors  il  fut  clair  qu’on  ne  peut  gufere  se  borner  a 
Tobtention  et  a  T4tude  chimique  de  ces  poisons  endo- 
genes,  qu’il  faut  aller  plus  aTant,  qu’il  fant  cbercher 
a  se  debrouiller,  du  moins  d’une  fa^on  scbematique 
dans  le  probl4me  complexe  des  echanges  nntritifs  dans 
Torganisme  sain  et  a  etudier,  sinon  tons  les  eearts  de 
Tetat  normal  qui  s’accompagnent  des  troubles  mentaux, 
du  moins  les  plus  accuses  d’entre  eux. 

Pour  expliquer  ce  qui  vient  d’etre  dit,  arr4tons^nous 
sur  un  exemple,  facile  a  comprendre.  Tout  le  monde 
connait  la  maladie  dite  la  goutte.  Les  accds  de  goutte  se 
traduisent  d’ordinaire  par  des  douleurs  dans  les  articula¬ 
tions  des  doigts,  des  orteils  et  d’autres  parties  du  corps. 
Les  recherches  chimiques  ont  demontre  que,  dans  Tor¬ 
ganisme  des  goutteux,  Techange  nutritif  est  tres  com- 
promis;  entre  autres  troubles,  on  constate  les  troubles 
dans  les  4changes  des  parties  phosphorees  de  la  cellule, 
des  matiferes  nucl4iques,  a  la  suite  desquels  on  voit  s’ac- 
cnmuler  dans  Torganisme  des  produits  de  decomposi¬ 
tion  de  ces  mati^res,  notamment  de  Tacide  urique  et 
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des  bases  xanthiqnes  dont  la  composition  les  rapproche 
du  corps  pr6c4dent.  Or,  ce  trouble  des  ^changes  ou  bien, 
comme  on  dit,  la  diathfese  goutteuse,  peat  se  tradnire 
non  seulement  par  les  douleurs  articulaires,  musculaires 
et  n6vralgiques,  mais  anssi  par  les  maladies  les  plus 
diverses,  comme  I’astbme,  la  migraine,  etc.,  et  enfin  par 
des  troubles  mentaux.  Mais  ceci  demande  explication 
quant  an  c6t6  pratique  de  la  chose.  L’ali^niste,  ayant 
4tabli  a  I’aide  des  recherches  biochimiques  que  la 
maladie  du  sujet  est  due  k  la  diathfese  goutteuse,  ne  se 
contentera  plus  du  diagnostic  symptomatologique,  tel 
que  la  m^lancolie,  la  manie,  I’hyst^rie,  etc.,  ne  mettra 
plus  au  premier  plan  les  prescriptions,  telles  que  la  sura- 
limentation,  le  repos  ou  bien  les  distractions,  ou  le  trai- 
tement  psychique,  etc.;  avant  tout,  il  devra  suivre  le 
traitement  antigoutteux  et  prescrire  le  regime  corres- 
pondant.  On  pourrait  en  dire  autant  des  autres  troubles 
des  ^changes  nutritifs  et  des  autres  diatheses  connues. 
Les  recherches  biochimiques  commencent  aussi  a  elu- 
cider  le  fait  des  relations  existant  entre  les  maladies 
mentales  et  les  maladies  infeclienses,  fait  connu  d4ja 
depuis  longtemps.  Vous  savez  que  les  maladies  typhi- 
ques,  FerysipMe  et  d’autres  infections  encore  se  com- 
pliquent  souvent  du  delire  febrile  et  des  troubles  psy- 
chiques  v^ritables.,  Le  role  joue  dans  I’^tiologie  des 
maladies  mentales  par  les  infections  syphilitiqne  et 
tubercnleuse  est  encore  plus  considerable. 

D’autre  part,  les  alienistes  savaient  que  les  maladies 
mentales  chroniques  sont  souvent  gueries  si  le  malade 
contracte  ,1a  fifevre  typhoide,  I’erysipeie,  I’anthrax,  etc. 
D’autres  alienes,  au  contraire,  ne  resistent  pas  aux 
infections  qni  ont  souvent  chez  eux  une  terminaison 
fatale.  La  psychiatrie  d’aujourd’hui,  appuyee  sur  la  bio- 
chiraie,  cherche  k  mieux  eiucider  la  nature  de  ces  rela¬ 
tions.  Grace  a  I’application  des  reactions  biochimiques, 
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dites  reactions  de  rimmunit^,  et  I’etude  des  ferments, 
on  a  pu  r^aliser  dans  ce  domaine  quelques’progres. 
Ces  nonvelles  recherches  permettent  de  mienx  elncider 
la  nature  des  processus  pathologiques  qui  s’accom- 
pagnent  des  troubles  mentaux.  Ainsi,  rien  que  par 
I’analyse  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien,  nous 
pouvons  d6s  a  present  d6ja  etablir  qn’nn  tel  malade 
est  atteint  de  paralysie  gen^rale,  tel  autre  de  syphilis 
du  cerveau,  de  tuberculose  des  meninges,  de  cancer  de 
ces  derni^res,  etc.  A  I’aide  des  reactions  biochimiques, 
on  a  d4couvert  dans  I’organisme  de  certains  ali4n6s 
qnelques  corps  albuminoTdes,  lipoides  et  enfin  lipo- 
albuminoides  qu’on  ne  tronve  point'  chez  les  personnes 
saines  d’esprit  on,  en  tout  cas,  jamais  dans  les  propor¬ 
tions  aussi  considerables  que  chez  les  alienes. 

Pour  mieux  faire  appr^cier  toute  I’etendne  et  toute 
I’importance  de  ces  recherches  biologiques,  il  soffit  de 
vous  dire  que  de  trois  echantillons  de  sang  soumis  a 
I’analyse,  dont  I’uu  est  pris  chez  une  personne  saine, 
Vautre  chez  nn  paralytique  general,  le  troisieme  chez 
le  malade  atteint  d’imb4cillite  primaire,  nous  pouvons 
dire  infailliblement,  a  I’aide  des  simples^  reactions,  de 
quelle  personne  provient  le  sang.  A  I’aide  des  memes 
reactions  serologiques,  nous  pouvons  diagnostiquer  la 
grossesse,  differencier  le  sang  d’nn  Anglais  de  celui 
d’un  Malais,  etc. 

Les  recherches  biologiques  encore  ont  demontre  que 
les  processus  de  fermentation  sont  altei-es  dans  I’orga- 
nisme  des  alienes  en  ce  qui  concerne  la  secretion  interne 
aussi  bien  que  pour  la  secretion  externe.  Ceci  demande 
explication  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  naturalistes.  Vous 
savez  que  les  aliments,  introduits  dans  le  tube  digestif 
et  fournissant  a  I’organisme  des  reserves  latentes 
d’energie,  sont  soumis  dans  I’estomac  et  dans  I’intestin 
^  Faction  des  sues  digestifs.  Ces  sues  dissolvent  et 
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d4composent  en  partie  les  aliments ;  apr^s  qiioi  ceux-ci, 
ainsi  prepares,  p6n6trent  dans  le  sang  et4es  tissus. 

Les  corps  contenns  dans  les  sues  digestifs  et  poss4- 
dant  la  faculty  de  dissoudre  et  de  modifier  rapidement 
les  aliments  la  temperature  du  corps,  s’appellent  fer¬ 
ments  ou  enzymes.  II  existe  des  ferments  pour  chaq^ue 
genre  d’aliments,  pour  les  graisses ,  les  sucres  ,  les 
proteines,  etc.  Ayant  p^netre  dans  les  sues  de  I’orga- 
nisme,  les  aliments,  ainsi  modifies,  subissent  de  nou- 
velles  modifications  pour  entrer,  sous  forme  de  corps 
complexes,  dans  la  constitution  de  notre  corps,  ou  bien 
sont  decomposes  plus  profondement  encore  et  repre- 
sentent  des  reserves  d’energie  qui  sont  indispensables 
pour  le  fonctionnement  de  I’organisme.  Tous  les  pro¬ 
cessus  qui .  out  lieu  dans  les  tissus  memes  sont  egale- 
ment  dus  a  I’activite  des  ferments  des  tissus  (enzymes). 
Ce  sont  precisernent  ces  processus  reversibles  de  fermen¬ 
tation  qui  reglent  les  echanges  nutritifs  et  maintiennent 
I’ordre  dans  I’economie  de  Forganisme  animal.  Or,  les 
recberches  recentes  montrent  que  ces  processus  regu- 
lateurs,  chez  un  grand  nombre  d’alienes,  sont  compro- 
mis.  Done,  pour  retablir  la  mentalite  normal  e  chez  ces 
malades,  il  imports  avant  tout  d’etudier  chez  eux  ces 
processus  de  fermentation  et  de  les  ramener  a  I’^tat 
normal.  C’est  justement  le  but  de  la  psychiatrie  de  nos 
jours. 

•  Les  examens  du  sang  et  des  humeurs  de  Forganisme, 
ainsi  que  les  analyses  chimiques  des  organes  apres  la 
mort,  montrent  que,  chez  quelques  alien^s,  on  constate 
des  troubles  du,  fonctionnement  dus  aux  changements 
de  la  t.eneur  en  partie  colloides  de  la  cellule  —  pro- 
teines  et  corps  lipoides  —  et  des  echanges  nutritifs, 
Les  recherches  du  meme  ordre  out  d^ja  mis  en  Evidence 
Fimportance  des  corps  susindiqu4s  dans  les  processus  de 
Fimmunite  et  de  la  fermentation  dont  nous  venons  de 
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parler  et  leurs  rapports  avec  les  ^clianges  tie  qnelques 
naatieres  cristalloides,  sels  de  natriam,  de  calcium,  de 
maguesium,  de  rarsenic,  da  fer,  etc.  II  se  trouve  que, 
par  riutroduction,  on  I’^limiaation  exageree  de  tels  on 
tels  autres  sets,  .on  pent,  jusqn’a  un  certain  point,  r.6gler 
les  ^changes  nutritifs.  Voici  encore  un  champ  nouveau 
pour  la  th4rapeutique  des  maladies  mentales. 

Arrdtons-nous  encore  sur  une  question  qui  concerne 
une  eonquete  toute  x4cente  de  la  science  et  qui  a  une 
grande  importance. 

Vous  savez  que  les  sues  digestifs  sont  seerdtes  par 
les  glandes  diverses,  les  glandes  salivaires,  stomacales, 
intestinales,  pancr6atiques,  etc.  Ges  glandes,  comme 
les  glandes  sudoripares,  sont  dites  glandes  a  secretion 
externe  puisque  leurs  produits  sont  secretes  en  dehors. 
Mais  il  en  existe  encore  d’autres,  dites  glandes  ,a.secr4- 
tion  interne,  dont  les  produits  sont  d4verses  directement 
dans  les  liqnides  de  Torganisme,  Le  fonctionnement 
ri^gulier  et  synergique  de  ces  glandes  regit  tous  les 
^changes  nutritifs  si  complexes  qui  out  lieu  au  sein,  des 
tissus,  entre  autres  dans  le  cerveau.  Du  moment  qu’une 
de  ces  glandes  a  secretion  interne  ne  fonctionne  plus,,  le 
fonetionnement  de  Torganisme  est  a  son  tour  gravement 
compromis.  Des  troubles  graves  surviennent  aussi  dans 
les  processus  de  fermentation  et  les  phenomenes  de 
l’immunit4,  et  I’animal  en  experience  perit  rapidement, 

Les  atfections  de.  ces  glandes  chez  I’homme  amenent 
des  troubles  graves  des  echanges  nutritife  qui  sont  sou- 
vent  accompagnes  de  troubles  considerables  de  I’etat 
nerveux  et  de  la  mentalite.  Les  rapports  qui  existent 
entre  les  nombrenses  maladies  nervenses  et  mentales, 
d’iine  part,  et  les  troubles  survenus  dans  le  fonctionne- 
ment  des  glandes  a  secretion  interne,  de  Fautre,  sont 
nettement  etablis  par  les  methodes  cliniques,  anato- 
naiques  et  biochimiques.  En  provoquant  experimentale- 
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ment  chez  les  animaax  les  troubles  du  fonctionnenieut 
de  ces  glandes,  si  importaiites  malgr6  leurs  petites 
dimensions,  snrtout  du  corps  thyroide,  on  pent  amener 
chez  enx  des  troubles  graves  des  ^changes  nutritifs,  qni 
s’accompagnent  de  convulsions  et  d’autres  symptomes 
c4r4braux  rappelant  certains  ph6nom6nes  morbides 
ayant  lieu  chez  les  ali6n6s. 

Les  ali^nistes  et  les  neuropathologistes  u’ignorent 
plus,  gr4ce  k  ces  recherches,  qne  dans  certains  cas  de 
maladies  nervenses  et  mentales,  le  traitement  des  symp- 
tbmes  est  inutile  ;  au  contraire,  le  traitement  par  les 
sues  et  les  tissus  des  glandes  a  s6cr6tion  interne  et  le 
regime  di6t6tique  convenable  donnent  des  resultats  trks 
rkels,  quelquefois  mkme  snrprenants.  Dans  d’autres  cas, 
il  est  indiqu6  d’avoir  reconrs  aux  operations  de  trans¬ 
plantation  on  bien  d’extirpation  des  portions  malades 
des  glandes.  Voila  encore  des  champs  nouveaux  pour  le 
traitement  des  maladies  nervenses  et  mentales.  Bien 
des  choses  nous  restent  encore  obscures  dans  le  domaine 
de  la  s4cr6tion  interne ;  mais  un  grand  nombre  d’obser- 
vations  nous  autorisent  a  admettre  que  le  mode  de  fonc- 
tionnement  des  glandes  a  s6cr4tion  interne  pr^sente 
beaueoup  d’analogie  avec  celni  des  glandes  a  s6cr4tion 
externe.  Ainsi,  les  glandes  surr^naies  semblent  avoir 
une  action  directe  sur  I’kchange  des  matikres  lipoides ; 
la  glande  thyroide  a  une  influence  sur  Fechange  des 
proteines,  surtout  sur  celles  qui  sont  riches  en  phos- 
phore  ;  le  pancreas,  sur  celui  des  matikres  hydrocarbo- 
nees,  etc. 

Vous  conviendrez  mainteuant  que  les  etudes  biochi- 
miques  sur  la  nature  des  maladies  mentales  otfrent  un 
champ  immense  pour  les  recherches  fructueuses.  Ces 
recherches  nous  aideront  a  saisir  la  nature  des  processus 
qui  sont  la  cause  premiere  de  la  d4bilit6  de  Fesprit  et 
des  maladies  mentales.  Nous  irons  m^me  un  pen  plus 
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loin  en  exprinaant  encore  une  fois  I’espoir  que  I’etade 
biologique  et  physicochimiqne  de  la  vie  organiqne  sera 
d’un  aide  puissant  dans  I’oeuvre  de  r6v61ation  du  grand 
myst^re  de  la  vie  et,  partant,  des  manifestations  de  la 
vie  de  Tame  qui,  entre  tons  les  pMnomfenes  de  la  vie, 
sont  les  plus  mysterieux ;  elles  aideront  ainsi  I’liomme 
«  a  apprendre  a  se  connaitre  »  et  a  rSsoudre  ainsi  le 
probl^me  le  pins  difficile  qui  ait  jamais  tente  I’intelli- 
gence  de  Thumanit^. 


INFLUENCE  DES  EMOTIONS 

SUR  LA  GENESE  DE  LA  CONFUSION  MENTALE 

Par  m.  Adam  CY6IELSTREJCH 

Assistant  au  laboratoire  de  I’lnstitut  psychologique  polonais 
de  Varsovie. 


Mainteiiant  qiie  nous  connaissons  les  troubles  psy- 
chiques  qne  les  emotions  peuvent  determiner  (1),  il 
nous  reste  a  eiucider  une  autre  question  ;  comment  pas¬ 
ser  des  emotions  a  leurs  consequences  mentales  ?  Cette 
question  pourrait  aussi  etre  pos^e  de  la  fa^on  snivante  : 
par  quel  mecanisme,  par  quel  processus  une  emotion 
donne-t-elle  naissance  a  un  trouble  mental  ? 

En  parcourant  les  diverses  explications  qu’on  en  pent 
fournir,  nous  nous  sommes  arrete  plus  specialement 
sur  le  processus  de  Fauto-intoxication.  Dans  les  pages 
qui  suivent,  nous  essaierons  de  d^montrer  que  les 
emotions,  en  agissant  sur  Forganisme,  prodnisent  des 
troubles  de  la  nutrition  suivis  g4neralement  d’une 
intoxication  de  Feconomie  et  surtout  du  cerveau.  C’est 
cette  intoxication  par  voie  endog^ne  ou  auto -intoxication 
qui  est  la  cause  dernifere  des  affections  mentales  d’ori- 
gine  4motionnelle. 

Pour  prouver  notre  assertion,  il  fandra  d^montrer 
deux  cboses  : 

1“  Qu’une  auto-intoxication  pent  provoquer  une 
alffection  mentale ; 


(!)  Voir  mon  travail :  Les  consequences  mentales  des  emotions 
de  la  gnerre,  Annales  medico-psychologiques,  ievriev  et  mars  1912. 
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2“  Qu’uae  emotion  est  capable  de  pruvoqaer  uae  auto¬ 
intoxication  de  I’organisme. 

Ces  deux  points  etablis,  il  en  resultera  logiquement 
qu’une  emotion  pent  donner  naissance  a  un  ti’ouble  psy- 
chique  par  voie  d’anto-intoxication. 

I 

Le  role  des  auto-intoxications  dans  les  maladies 
mentales  est  un  problems  ardent,  qui  depnis  une  ving- 
taine  d’annees  occnpe  tr^s  effectivement  les  mMecins 
alienistes.  On  pent  m^me  dire  qn’il  domine  absolument 
tons  les  antres  domaines  d’investigation  de  la  patbo- 
logie  mentals.  Les  documents  relatifs  a  ce  sujet  sont  si 
nombreux  qn’il  nous  sera  impossible  de  les  decrire  et 
de  les  discuter  ici.  En  outre,  ceci  depasserait  les  cadres 
de  notre  memoirs.  Nous  aurons  done  soin,  sans  entrer 
dans  les  details,  d’esquisser  un  resum4,  tres  bref  et  tres. 
general,  de  I’etat  actuel  de  la  question. 

On  sait  .que  Torganisme,  ,m6me  a  r4tat  normal, 
elabore  de  nombreux  poisons.  Le  maintien  de  la  sante 
exige  que  toutes  ces  substances  toxiques  soient  neu- 
tralisees,  transformees  on  eliminees  an  fur  et  a  mesure 
de  leur  elaboration.  Produites  par  les  di verses  cellules 
de  reepnomie,  elles  aboutissent  finalement  dans  le  tor¬ 
rent  sanguin,  qui  a  pour  devoir  de  les  transporter  vers 
les  differents  emonctoires.  C’est  par  cette  voie  que  I’or- 
ganisme  s’en  debarrasse.  Les  toxines,  expuls4es  du  lieu 
de  leur  elaboration,  passent  dans  Turine,  dans  les  feces, 
sont  projetees  en  dehors  .par  la  respiration,  par  la 
function  cutauee,  etc.  Ceci  nous  explique  la  toxicity  de 
r  urine  physiologique. 

Qu’une  deviation  se  produise  dans  I’activite  normale 
de  I’or^anisme,  que  les  .secretions  internes  par  exemple 
s’effectuent  moins  abondamment,  que  la  desassimilation 
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soit  moins  complete  ou  qn’une  gastropathie  quelconqne 
snrvienne,  imm^diatement  les  prodnits  toxiqnes  de 
I’organisme  sevont  augmentes  et  fabriqu^s  dans  nne 
telle  quantity  que,  malgrS  lenr  Elimination  progressive 
par  les  reins  et  lesantres  Emonctoires,  ils  passeront  dans 
le  sang  et  empoisonneront  nEcessairement  I’organisme. 
Remarquons  que  dans  cet  envabissement  toxique  des 
tissus,  les  cellules  nerveuses,  trEs  dElicates  et  trEs  im- 
pressionables,  seront  atteintes  beancoup  plus  sErieuse- 
ment  que  tontes  les  autres.  L’empoisonnement  se  tra- 
duira  par  des  troubles  cErEbraux  plus  ou  moins  accusEs. 
Dans  la  mesure  ofi  I’intoxication  fera  des  progrEs,  le 
dEsordre  intellectuel  augmentera  aussi,  et  bientot  on 
ponrra  se  trouver  en  prEsence  d’une  affection  psychique 
reposant  sur  un  fond  absolument  typique  de  confusion 
mentale.  Le  mEme  effet  pent  encore  Etre  observE  qnand 
une  des  grandes  voies  d’Elimination  (I’Emonctoire  rEnal 
par  example,  qni  est  le  plus  important)  ne  sera  pas  en 
Etat  d’accomplir  sa  fonction  d’une  fa^ou  snffisante.  Les 
substances  toxiques,  normalement  enlevEes  par  I’urine, 
s’accumuleront  dans  le  sang  et  seront  portEes  vers  les 
cellules  cErEbrales  pour  y  dEterminer  de  graves  pbEno- 
mEnes  toxiques. 

Les  considErations  thEoriques  que  nous  venons  de 
dEvelopper  out  obtenu  I’appui  de  nombrenses  recherches 
cliniqnes  et  de  prenves  d'ordre  expErimental  (1). 
L’injection  intraveineuse  d’urine  d’aliEnEs  au  la{)in 
semble  dEmontrer  que  chez  les  maniaques  elle  est 
moins  toxique  et  cbez  les  mElancoliques  beaucoup  plus 
toxique  que  I’urine  normale. 

En  se  basant  sur  ces  rEsnltats,  certains  expEriinen- 


(1)  Nous  pi’oliterons  ici  da  rapport  presente  par  MM.  Regis  et 
Chevalier-Lavaure  au  Congres  de  medecine  mentale,  tenu  k  La 
Rochrlle,  en  1893.  Voir  Congres  annuel  de  medecine  mentale. 
Des  auto -intoxications  dans  hs  maladies  mentales,  1893,  p.  196. 
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tatenrs  (Chevalier-Lavaare,  de  Boeck  et  Slosse,  Bra- 
gia,  etc.)  voulareat  conclnre  que  la  toxicit6  de  I’arine 
varie  avec  laqnalite  on  la  aatnre  de  I’affection  mentale. 
Mais  d’autres,  comme  MM.  Mairet  et  Bose,  en  s  ap- 
pnyant  aussi  sur  des  faita  expei’imeutanx,  pensent  au 
coatraire  que  la  nature  de  la  psychose  importe  pen  et 
qae  la  toxicity  est  proportionnelle  a  I’intensite  de  la 
maladie,  qaelle  qu’en  soit  la  forme. 

II  ne  nous  appartient  pas  de  nous  prononcer  dans 
cette  discussion ;  mais  ce  qu’on  pent  tirer  des  faits  relates 
par  I’exp^rimentation,  c’estla  profonde  certitude  qne  cer- 
taines  formes  de  folie  sont  accornpagnees  d’ane  intoxi¬ 
cation  autochtone  de  I’organisme.  Ici  se  pose  la  question 
si  e’est  la  maladie  mentale  qui  produit  I’auto-intoxica- 
tion  ou  bien  si  1 ’auto-intoxication,  resultant  d’un  trouble 
dans  r^change  materiel  des  tissus,  donne  naissance  a  la 
psycliose.  II  est  certain  que  la  psyebose  indue  sur  les 
phenom^nes  de  la  nutrition  ;  mais  il  est  non  moins 
certain  qu’une  intoxication,  aidee  pai'  une  predisposi¬ 
tion^  pent  engendrer  une  psychopathic.  Les  nombreux 
exemples  ou  la  folie  se  developpe  a  la  suite  d’une  infec¬ 
tion  ou  en  rapport  avec  une  lesion  du  tube  digestif 
penvent  ^tre  consider^s  comme  un  commencement  de 
preuve.  Mais  il  y  a  aussi  des  donn^es  experimentales. 
Les  animaux  injectes  avec  les  differentes  urines  ne  se 
comportent  pas  de  lam^me  fa^on  :  I’urine  de  maniaques 
produirait  surtout  de  I’excitation,  de  la  convulsibilite ; 
celle  des  mMancoHques,  de  la  tristesse,  de  I’inqui^tude, 
de  la  stupeur.  C’est  une  preuve  p6remptoire  —  comme 
le  font  justement  remarquer  les  rapporteurs  du  Congres 
—  que  I’auto-intoxication  serait  la  cause  et  non  I’effet 
de  r^tat  mental  (1). 

Une  autre  s6rie  de  preuves  en  faveur  de  cette  theorie 


(1)  JUd.,  p.  92. 
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est  tir6e  de  letiide  clinique  des  folies  des  maladies 
infectieuses  et  des  psychoses  visc4rales.  L’obseuvation 
montre  qne,  durant  lear  stade  aign,  ces  psychopathies 
rev^tent  ordinairement  la  forme  d’un  d^lire  aiga  telle- 
ment  analogue  aux  d41ires  toxiqnes  qn’on  ne  le  distingae 
pas  toujours  facilement  du  d61ire  alcoolique.  Ceci  parle 
assez  netfement  en  faveur  d’une  intoxication.  Dans  les 
psychoses  infectieuses,  Tintoxication  aurait  pour  origine 
les  microbes  ou  leurs  produits  de  s4cr4tion  ;  les  psychoses 
visc4rales  se  d^velopperaient  par  suite  d’une  formation 
exag^ree  ou  d’uue  Elimination  iusuffisante  de  substances 
toxiqnes. 

'  II  est  intEressant  de  remarqner  que  la  psychose  infec- 
tieme  de  la  comalescence^  dans  toutes  ses  formes,  prE- 
sente  un  meme  symptdme  trEs  caracteristiqiie  ;  la  con¬ 
fusion  mentale.  Done,  la  confusion  mentale  doit  Etre 
considerEe  comme  line  affection  rEsultant  essentielle- 
ment  d’une  intoxication,  qffelle.  soit  d’origine  infec- 
tieuse  ou  auto-toxique. 

Enfin,  un  dernier  argument,  tres  puissant  celui-la, 
en  faveur  de  la  these  que  nous  venons  de  soutenir,  a  EtE 
fonrni  par  la  thErapeutique.  Les  psychoses  qu’on  sup¬ 
pose  Etre  d’origine  infectieuse  ou  auto-toxique  sont 
parfaitement  combattues  par  un  traitement  anti-infec- 
tieux,  antiseptique.  Les  henreux  effets  obtenus  par 
rapplication  de  cette  mEthode  sont  une  preuve  dEcisive 
de  FEtiologie  toxique  des  psychopathies  traitees. 

II 

PrEcEdemment,  nous  avons  dEfini  I’Emotion  comme, 
un  «  ensemble  de  troubles  dans  toutes  les  fonctions  de 
Torganisme,  determinE  par  I’insuffisance  de  I’adaptation 
du  sujet  a  des  circonstances  donnEes  »  (1).  Du  des 


(1)  Definition  donnee  par  Janet. 
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caract6res  lesplus  importants  de  I’emotion,  c’estqa’elle 
n’est  pas  localisee ;  elle  est  au  contraire  diffuse,  et  iie 
pent  6tre  attachee  a  auciin  si6ge  d6termia6.  L’excitation 
4motionnelle  a  sa  repercussion  dans  Torganisme  tout 
entier ;  chaque  organe,  chaque  visc^re  snbit  des  modifi¬ 
cations  en  rapport  avec  I’intensit^  du  clioc  provocateur. 
La  diversity  des  reactions  6motionnelles,  lenr  incohe¬ 
rence  m^me,  montrent,  d’une  fagon  6vidente,  qne  le 
syst^me  nerveux  tout  entier  a  ete  ebranle  et  mis  en 
mouvement.  La  secousse,  par  sa  violence,  s’est  instan- 
tan^ment  transmise  a  tons  les  centres  nerveux,  bulbaires 
et  medullaires,  et  a  provoque  une  action  synergique  de 
I’ensemble.  De  la,  toutes  les  perturbations  dans  le 
domaine  de  I’activit^  physiologique. 

La  psycho-physiologie  nons  enseigne  que  les  emo¬ 
tions,  en  general,  s’accompagnent  de  toute  une  serie  de 
changements  organiques,  .parfois  tr6s  difficiles  adeceler. 
C’est  ainsi  que  les  emotions  d6pressives  on  astheniques 
se  tradnisent  a  I’extei'ieur  par  un  ralentissement  de  la 
respiration,  par  un  affaiblissement  des  battements  du 
cceur,  par  une  vaso-constriction  p^ripherique,  par  une 
dilatation  des  vaisseaux  de  Tabdomen,  et  enfin  -par  une 
diminution  de  la  nutrition,  de  la  temperature,  de  la 
tonicit6  musculaire  et  de  la  sensibilite. 

On  voit  que,  pour  les  Emotions  astheniques,  Taction 
du  systeme  nerveux  est  surtout  de  nature  inkibitrice  et 
consiste  essentiellement  dans  des  phenomenes  d’arrOt. 
Pour  les  Emotions  stheniques,  les  phenomenes  observes 
ne  sont  plus  les  m^mes  :  ils  sont  en  opposition  frap- 
pante  avee  les  manifestations  que  nous  venous  de 
decrire. 

Ouand  Tintensite  du  choc  emotionnel  depasse  cer- 
taines  limites,  Tebranlement  qui  en  resulte  devient  fran- 
chement  excessif  et  entrame  des  consequences  patholo- 
giques.  Mais  il  faut  remarquer  que  toutes  les  emotions 
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ne  sont  pas  6galement  capables  de  jouer  un  r6le  mor- 
bide.  Ce  pouvoir  est  propre  pins  particuli^rement  aux 
emotions  depressives. 

Toutes  les  perturbations  qne  la  psycho-physiologie 
a  enregistr^es  pour  les  Emotions  normales  peuvent  encore 
6tre  observees  dans  les  emotions  pathologiques.  Dans 
les  deux  cas,  I’excitation  morale  agit  par  le  m^me  m4ca- 
nisme,  c’est-k-dire  en  provoquant  des  inhibitions  fonc- 
tionnelles,  mais  dans  I’^motion  morbide  les  effets  sont 
pins  accentu^s,  plus  exag6r6s.  Les  concomitants  phy- 
siologiques  se  pr^sentent  avec  nne  intensity  extraordi¬ 
naire  ;  il  en  r6snlte  des  desordres  qni  ne  sont  pins  pas- 
sagers  et  inoffensifs,  mais  qui  entrainent  une  rupture 
plus  on  moins  durable  de  I’^qnilibre  organique. 

On  a  dit  qne  I’organisme  est  un.  receptacle  et  nn 
laboratoire  de  poisons.  Ceci  est  parfaitement  vrai.  Dans 
les  conditions  normales,  les  poisons  sont  nentralis4s, 
detruits  ou  eiimines;  il  n’en  est  pins  de  meme  dans 
I’etat  d’emotion  morbide.  L’inhibition  fonctionnelle,  si 
earacteristique  ponr  les  etats  depressifs,  atteint  tres 
profondement  les  visceres  et  determine  un  ralentisse- 
ment  on  un  arret  de  leur  activite. 

Cette  suspension,  meme  temporaire,  d’une  fonction 
quelconque  des  visceres,  est  nne  condition  Ms  favorable 
ponr  I’intoxication  de  I’organisme.  En  effet,  on  sait  le 
r6le  joue  par  le  foie  dans  la  destruction  des  poisons  :  il 
sert  comme  un  filtre  protecteur  entre  I’intestin  et  les 
tissns.  Qne  I’emotion  provoque  une  diminution  de  I’acti- 
vite  hepatique,  et  la  quantite  des  substances  toxiques 
angmentera  d’une  fagon  notable.  Il  s’ensnivra  une  veri¬ 
table  auto-intoxication.  Et  les  cas  des  troubles  hepa- 
tiqnes  consecutifs  a  un  choc  moral  ne  sont  pas  rares. 
D’autre  part,  une  insnffisance  renale  d’origine  emotive 
aura  des  consequences  non  moins  deplorables.  L’orga- 
nisme  s’impregnera  des  poisons  normaux  k  la  suite  de 
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lenr  non  elimination  par  les  reins.  On  ponrrait  dire  la 
mSme  chose,  et  k  pins  forte  raison,  pour  I’insnffisance 
intestiuale.  L’intestin  est  le  lien  de  la  decomposition  et 
de  la  fermentation  la  plus  active,  et  tonte  fermentation 
s’accompagne  d’une  production  des  toxines.  A  ce  point 
de  vne,  I’intestin  pent  mfime  etre  considere  comme  le 
centre  le  plus  important  de  I’usiae  ou  les  poisons 
s’elaborent.  L’insuffisance  intestinale,  qu’elle  se  tra- 
dnise  par  une  perturbation  des  phenomhnes  bio-chi- 
miqiies  ou  par  un  ralentissement,  ou  m^me  I’arret  des 
phenomenes  mecaniques  (arret  des  mouvements  ryth- 
miques  de  I’intestin),  ce  qui,  definitivement,  revieut  an 
m^me,  aboutira  tonjours  a  un  empoisonnement  extreme 
de  I’organisme  par  voie  d’ auto-intoxication. 

Les  troubles  de  la  nutrition  consecntifs  aux  emotions 
depressives,  et  par  consequent  le  degre  d’empoisonne- 
ment  des  tissus,  ne  s’arr^tent  pas  ici.  La  secousse  emo- 
tionnelle  pent  aussi  retentir  snr  les  organes  de  secre¬ 
tion.  L’influence  de  la  peur  sur  les  glandes  intestinales 
est  bien  connue.  Les  emotions  penibles  influencent  la 
secretion  mammaire,  en  la  diminuant  ou  en  la  suppri- 
mant  totalement.  La  secheresse  de  la  boucLe  a  la  suite 
d’une  emotion,  mdme  moderee,  est  un  phenomene  trop 
banal  pour  y  insister ;  il  resulte  d’un  arrSt  de  la  secre¬ 
tion  salivaire.  On  connait  des  cas  ou,  apres  on  acces  de 
coiere,  la  secretion  lactee  est  devenue  toxiqne  :  elle  a  en 
un  effet  d’empoisonnement  sur  le  nourrisson.  La  toxi- 
cite  de  la  salive  dans  la  coiere  ou  la  fureur  est  aussi  un 
fait  bien  connu. 

II  est  probable  que  les  emotions  peuvent  aussi  exercer 
leur  action  sur  les  glandes  internes,  glande  thyroide, 
glandes  surrenales,  etc.  En  effet,  si  irregulierement 
que  se  repande  I’excitation  emotionnelle,  elle  pent  ren- 
contrer  le  mecanisme  automatique  suivant  lequel  s’opere 
la  secretion  de  ces  glandes  et  I’influencer.  Dans  le  cas 
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d’tine  ISmotion  depressive,  noiis  assisterons  done  a  uue 
diminution  de  lent  activite.  D’apr^s  ce  qiie  nous  savous 
sur  ces  glandes,  une  diminution  notable  dans  leur  fonc- 
tionnement  aurait  pour  I’org-anisme  des  consequences 
toxiques  considerables :  du  coup,  une  source  tres  impor- 
tante  des  produits  antitoxiques,  neutralisant  ou  detrui- 
sant  les  poisons  de  I’organisme,  serait  abolie  ou  rednite 
a  une  action  insignifiante.  Une  auto-intoxication  redou- 
table  s’otfrirait  certainement. 

Notons  que  Torganisme  qui  a  ete  frappe  par  une 
emotion  intense  se  laissera  d’autant  plus  facilement 
empoisonner  par  toutes  les  toxines  produites,  qu’il  est, 
en  quelque  sorte,  predispose  et  comme  desarme: 
suite  de  I’ebranlement  recu.  Dans  des  conditions  nor- 
males,  une  partie  des  poisons  de  I’economie  est  detruite 
par  des  globules  blancs  du  sang  ou  leucocytes.  Les 
leucocytes  s’emparent  de  ces  substances,  les  englobent,; 
et,  en  les  digerant  pen  a  peu,  finissent  par  les  faire 
disparaitre.  Le  m6me  travail  s’effectue  encore  par 
rapport  a  certains  microbes  qui,  par  les  produits  de 
lenr  s4cr4tion,  sont  tres  dangereux  pour  I’organisnie. 
Quand  une  region  quelconque  est  infectee,  les  leuco¬ 
cytes  attires  par  une  sorte  de  chimiotactisme  traver- 
sent  les  parois  des  petits  vaisseaux  et  accourent  de 
toutes  parts  vers  le  point  envahi.  Lk,  un  veritable 
combat  s’engage  entre  les  deux  ennemis,  et  du  sort  de 
la  lutte  depend  la  garrison  on  la  mort  de  I’organisme 
infects.  O’est  leph^nom^ne  de  X^  phagoeytose.  On  admet 
generalement  que  la  dilatation  des  petits  vaisseaux 
favorise  la  sortie  des  leucocytes  et  par  consequent  la 
phagocytose.  Au  contraire,  la  vaso-constriction,  en 
diminuant  le  calibre  des  petits  vaisseaux,  empgche  cette 
sortie  des  phagocytes  et  par  suite  est  un  obstacle  au 
phagocytisme.  Dans  les  emotions  penibles,  la  vaso¬ 
constriction  peripherique,  en  reduisant  au  minimum  le 
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passage  des  leucocytes,  doit  doucaToir  poor  consequence 
une  diminution  notable  da  pouvoir  defensif  de  I’orga- 
nistne  centre  les  invasions  microbiennes  et  centre 
I’intoxication,  L’organisme  affaibli  seta  sujet  a  I’infec- 
tion ;  d’ autre  part  les  microbes,  ne  rencontrant  aucune 
entrave  a  lent  developpement,  se  multiplieront  avec 
rapidite  et  contribueront  a  rempoisomiement  du  sang 
et  des  tissus  (1).  Les  substances  toxiques,  provenant 
plus  directement  de  la  secousse  emotionnelle  (de  la 
respiration,  du  tube  digestif,  de  Turiae,  des  glandes 
internes,  etc.),  agiront  dans  ce  milieu  avec  beaucoup  de 
facility,  et  rien  d’4tonnant  si,  a  la  suite  d’une  emotion 
trfes  intense  on  tr^s  durable,  elles  donnent  naissance  a 
une  affection  mentale  d^origine  purement  toxique. 


(1)  Eq  maintenant  un  lapia  pendant  quatre  heures  sur  une 
rone  donee  d’un  mouvement  coritinu  et  en  faisant  rexamen  baete- 
riologique  de  son  sang,  MM.  Charrin  et  Eoger  ont  tr®uve.  que  .le 
sang  de  I’animal  sous  I’influence  de  la  peur  s’est  tellenoient  enriclu 
en  microbes  qu’une  seule  goutte  donnait  lieu  au  dexeloppenaent 
de  800  colonies,  (Cite  par  Chevalier-La vaure  et  Regis,  piuvr. 
cite,  p.  35.)  - 
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CHEZ  UN  ACCIDENTfi  DU  TRAVAIL 

EXPERTISE 

Par  le  D<^  J.  CHARPENTIER 

M4decin  des  asiles. 


An  double  point  de  vue  nosologique  et  medico -legal, 
I’observatiou  suivante  nous  a  paru  presenter  un  veritable 

Elle  a  pour  point  de  depart  un  accident  du  travail 
snrvenu  a  un  nomme  F...  (Achille),  ^ge  de  vingt-quatre 
ans,  polisseur  surm^taux.  Le  27  jnillet  1911,  F...  mou- 
tait  "une  meule  d’emeri ;  il  venait  a  peine  de  la  mettre 
en  marche  qu’elle  se  brisait  en  deux  fragments  trfes 
in^gaux ;  I’un,  le  plus  petit,  pesant  4  a  5  kilogrammes, 
Fatteint  au  visage  et  le  renverse.  Le  gros  fragment, 
projet6  a  la  hauteur  de  la  transmission,  lui  retombe 
alors  sur  la  poitrine.  Ces  tranmatismes  determinferent 
sur  le  visage,  k  la  poitrine,  dans  le  dos  et  sur  la  cuisse 
droite,  diverses  plaies  et  contusions,  la  plupart  superli- 
cielles  et  toutes  sans  gravity.  II  n’y  eut  pas  de  perte  de 
connaissance,  le  bless6  se  releva  et  put  regagner  a  pied 
son  domicile. 

A  la  suite  de  cet  accident,  F...  pr^tendit  avoir  cracbe 
du  sang  et  6prouv6  de  la  gdne  respiratoire.  Jamais  ces 
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h6moptysies  ne  fureiit  constat4es  par  nn  m^decin.  An 
contraire,  son  6tat  s’am61iora  an  point  qu’il  put  sortir 
moios  de  qninze  jours  apres  Faccident. 

Le  2  septembre,  trente-sept  jours  apr^s  Faccident,  le 
D*"  M...  signait  le  certificat  de  guerison,  en  signalaut 
cependant  que  F...  se  plaignait  de  douleurs  intermit- 
tentes  au  creux  6pigastrique  et  de  palpitations,  ajoutant 
que  sa  capacity  de  travail  etait  dimiuu^e. 

Le  4  septembre,  F...  reprend  le  travail,  mais  un 
peu  irr^guli^rement,  et,  le  samedi  9  septembre,  en 
retournant  chez  lui,  il  croit  uriner  du  sang.  Oe  sang 
n’est  encore  constate  par  personne.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  F...  cessa  tout  travail,  se  plaignant  de  douleurs 
sourdes,  tr^s  vagnes,  au  crenx  6pigastriqae,  dans  la 
tgte,  partout;  il  n’est  plus  bon  a  rien,  dit-il,  toute 
occupation  est  absolnment  impossible. 

C’est  alors  qu’il  est  sonmis,  le  12  octobre,  de  la  part 
du  D""  B...,  a  une  premiere  expertise.  L’expert  fait,  au 
point  de  vue  organique,  des  constatations  entierement 
negatives,  contrdlees  par  la  radioscopie  et  la  radiogra- 
pbie.  Il  constate  seulement  par  intermittences  «  des 
palpitations  cardiaques,  de  la  dyspn^e,  de  la  plileur  et 
de  la  rongeur  subites  ».  Mais  il  note  que  «  F...  se 
plaint,  gemit,  pleure,  a  des  coleres  subites,  des  recri¬ 
minations  exager4es  contre  tons  ceux  qui,  de  pres  on  de 
loin,  se  rattacbent  a  son  affaire.  Il  parle  de  suicide,  dit 
qu’on  Fa  empoisonn^,  que  les  m6decins  en  ont  ete 
charges  par  la  Oompagnie,  etc...  » 

L’expert  declare  alors  qu’on  se  trouve  en  presence  de 
troubles  hyst6ro-neurasth6niques,  sy  mptomatiques  d’une 
nevrose  ant^rieure  a  Faccident,  mais  d4cel4e  par  lui,  et 
il  ajoute  tres  justement  :  «  Ce  n’est  pas  Faccident  seul, 
c’est-a-dire  le  choc  traumatique  ;  6videmmeot,  le  choc 
physique  a  et6  accompagne  d’un  choc^  moral  conside¬ 
rable  :  certainement  F...  n’est  pas  encore  revenu  d’avoir 
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^chapp^.a  la  mort  dans  «  I’explosion  ))  d’nne  menle,  et 
il  se  dit  que,  dans  nu  tel  accident,  il  doit  avoir  par 
devers  lui  des  lesions  terribles  qu’on  ne  voit  pas.  Mais,  k 
edt6  de  cette  terreur  tranmatiqne,  il  y  a  tout  le  cortege 
des  formalit^s  et  eomparutions  judiciaires  et  m^dicales, 
I’ironie  de  certains  caniarades,  I’encouragement  outr6 
des  antres,  la  pens4e  constante  de  la  lutte  a,  entre- 
prendre  avec  la  partie  adverse,  I’ennemi  formidable 
pai’ce  qu’ineoimu.  » 

,Ses  conclusions  4taient  les  suivantes  :  «  r...,  dn  fait 
de  son ;  accident,  est  atteint  d’hystCro-neurastbenie 
trauma tique.  Cet  etat  peut  Ctre  considCre  comme  per¬ 
manent  taut  qu’une  solution  ne  sera  pas  intervenue, 
Aussi,  il  convient  de  fixer  le  quantum  de  la  reduction 
d’une  facon  telle  que  les  deux  parties  en  presence 
puissent  I’accepter,  c’est-a-dire  que  le  bless6  ait  une 
satisfaction  partielle  appreciable  et  que  la  partie  adverse 
ne  soit  pas  effrayee  par  le  taux  elev^  de  la,  rente  a 
allouer.  Il  convient  aussi  de  rappeler  aux  deux  parties 
que  la  revision  est  largement  ouverte  dans  un  sens  on 
dans  rautre,  et  enfin  que  de  la  prompte  solution  du 
litige  depend  la  g‘uerison  absolue  du  blesse. 

.  «  Yoila  pourquoi  je  propose  de  fixer  le  quantum  dn 
reduction  de  la  capacite  de  travail  de  F...  a  20  p,  100.  » 

Mais,  a  la  suite  de  cette  expertise,  I’etat  mental 
de  F...  ne  ce3sa  d’empirer,  si  bien  que,  le  22  novembre, 
une  mesure  d’interuement  dut  etre  prise  a  son  4gard. 

Pen  de  temps  apres,  les  patrons  deP.,.  introduisirent 
■une  instance  en  revision  du  jugement  les  condamnant 
envers  lui  au  paiement  d’une  rente,  et  c’est  dans  ces 
conditions  qu’une  nouvelle  expertise  fut  ordonnee.  Fn 
yoici  le  resultat  : 

,  .IsTous  sonssigne,  Charpentier  (Joseph),  docteur  en 
mCdecine,  mCdecin  adjoint  de  I’asile  dCpartemental 
d’ali4nCs  de  PrCmontre,  design^  comme  expert,  par  un 
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jagement  da  Tribunal  de.R...,  en  date  du  17  janvier  1912, 
a  I’effet  de  voir  et  visiter  le  sieur  F..,,  rechercber  si  I’^tat 
actuel  a  etd  la  consequence  directe  de  Taccident  dont  il 
a  ete  victime  le  27  juillet  1911  on  si  Taccident  n'a  fait 
qne  reveler  une  maladie  ancienne,  desquelles  operations 
et  constatations  dresser  un  rapport  motive,  dispense  da 
serment  du  consentement  des  parties, 

Certifions  avoir  procedea  plasieurs  reprises  iiTexamen 
de  F...  (Achille),  notamment  le  24  mars,  en  presence 
de  M.  le  B... 

Nous  avons  examine  F...  successivement  an  point  de 
vue  somatiq aeon  physique  et  au  point  de  vue  psycMque. 

Au  point  de  vue  physique,  F...  est  un  homme  bien 
developpe,  a  musculature  puissante,  d’une  taille  de  1“64. 
La  situation  un  pen  excentrique  des  pupilles  et  Tadhe- 
rence  des  lobules  du  pavilion  de  Toreille  constituent  les 
seules  anomalies  physiques  de  developpement  dignes 
d’etre  notees.  L’indice  cephalique  est  de  77  et  range  le 
cr&ne  dans  le  type  mesaticephale.  La  barbe,  et  surtout 
la  moustache,  sont  fort  peu  developpees.  Les  yeux  sont 
affectes  de  taies  corneennes  a  peine  visibles  consecntives, 
parait-il,  a  des  ulcerations,  survenues  a  T^ge  de  seize 
ans,  et  pour  lesquelles  il  aurait  ete  exempt6  du  service 
militaire.  La  surface  du  tegument  externe  nous  ofifre 
differentes  cicatrices  :  1“  une  large  cicatrice,  trfes  irre- 
guli^re,  occupant  une  grande  partie  de  la  face  antCTO- 
interne  de  la  cuisse  gauche:  2®  une  autre,  de  quelques 
centimetres  de  diam6tre,  -a  la  face  externe  de  la  cuisse 
droite ;  3“  une  troisi^me,  lineaire,  de  8  centimetres  de 
longueur,  sur  la  face  anterieure  de  la  poitrine,  lelong 
du  bord  externe  du  grand  pectoral  droit ;  4“  et  5?  une 
quatrieme  et  une  cinquieme,  egalement  lineaires,  occu¬ 
pant  Tune,  la  partie  droite  de  la  levre  superieure,  qu’elle 
coupe  verticalement  sur  une  longueur  de  2  centimetres, 
Tautre  la  partie  droite  du  menton  avec  une  portion  ver- 
ticale  et  une  portion  horizontale  d’une  longueur  totale 
de  3  centimetres. 

De  ces.  cicatrices,  la  premiere  resulte  d’un  accident, 
survenu  a  T^ge  de  huit  ans,  qui  retint  F...  a  Thbpital 
pendant  qninze  mois  et  sur  lequel  il  nous  parait  inutile 
de  noas  arrCter;  la  seconde  provient  d’un  autre  accident 
moins  grave,  survenu  a  T4ge  de  quatorze  ans;  seules, 
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les  trois  derniferes  r^sultent  de  I’accident  dn  travail  dn 
27  juillet  1911  ;  notons  qn’elles  sont  exemptes  de  defor¬ 
mation  on  de  retraction  et  n’entrainent  aucune  g^iie 
fonctionnelle. 

L’exploration  methodique  des  dilFerents  appareils 
organiqnes  est  entierement  negative ;  onnereieve  ancnn 
signe  d’affection  organiqne  dn  tube  digestif,  des  appa¬ 
reils  circulatoire  et  respiratoire,  dn  systeme  nerveux ; 
les  nrines  ne  coutiennent  ni  sucre,  ni  albumiue.  La 
sensibilite  et  les  reflexes  sontnormaux. 

Ajoutons  enfin  que  depuis  son  admission  a  I’asile  de 
Premontre,  F...  a  pris  un  embonpoint  notable  et  pese 
actuellement  65  kilogrammes. 

Nous  en  arrivous  maintenant  a  I’etude.  de  I’etat  men¬ 
tal  de  F...  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  snr  le  detail  des 
circonstances  de  I’accident  dn  travail  dn  27  juillet  1911, 
circonstances  relatees  dans  le  proces-verbal  d’enqnete 
du  2  aont  et  dans  le  rapport  de  M.  le  D’'  B...,  dn 
21  octobre.  II  est  de  tonte  necessite  cependant  de  rap- 
peler  ici  que  F...,  frappe  par  un  fragment  de  ineule  en 
imeri  a  la  partie  inferieure  dn  visage,  tomba  a  la  ren- 
verse,  mais  que  dans  sa  cbnte,  ainsi  que  le  note  M.  le 
D’"  B...  dans  son  rapport,  «  il  ne  perdit  pas  connais- 
sance,  se  releva  et  put-  regagner  a  pied  son  domicile 
sitne  a  300  metres  environ  ».  Ce  point  tres  important 
nous  a  6te  conflrme  par  le  malade  Ini-m^me ;  il  n’a  pas  - 
perdu  connaissance,il  se  souvient  meme  de  s’6tre  eerie : 

«  Ab !  j’ai  mon  compte !  »  et  il  declare  formellement 
qu’il  n’a  rien  senti  a  la  t6te,  celle-ci  ayant  port6  sur  un 
sol  en  terre  battne;  enfin  il  est  retourne  chez  lui  a 
pied. 

Malgr6  la  gravity  du  traumatisme,  les  suites  pa- 
raisseut  en  avoir  6t4assez  simples,  puisqu’il  a  pu  sortir 
moins  de  15  jours  apres,  qu’a  fa  date  dn  12  aont,  le 
D'  M...  annonqait  la  gu6rison  comme  proebaine  et  que 
trois  semaines  environ  plus  tard,  le  2  septembre,  ce  pra- 
ticien  signait  le  certificat  de  gu6risou.  Ces  deux  certifi- 
cats,  pas  plus  que  celui  r6dige  par  le  D*"  P...  le  snrlen- 
demain  de  I’accident,  ne  font  mention  de  I’^tat  des 
facult6s  mentales  de  I’accident^  a  ce  moment.  Tout 
porte  a  croire  que  rien  u’avait  attir6  leur  attention  de  ce 
c6t6  Mais  i’6pouse  de  F...,  seule  bien  plac4e  6videm- 
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ment  pour  observer  le  chaogement  survenu  dans  F^tat 
mental  de  sou  mari,  nous  a  declare  qn’apr^s  son  acci¬ 
dent  il  6tait  devenn  «  exigeant,  sombre  et  ne  parlant 
gnfere  »,  sans  nons  preciser  combien  de  temps  apr^s 
Faccident  elle  a  commence  a  observer  ce  changement. 

Qnoi  qu’il  en  soit,  le  4  septembre  il  reprend  le  travail, 
mais  irrignli^rement,  et  pour  le  cesser  an  boot  de 
cinq  jours.  Il  n’etait  retourn6  a  Fatelier,  dit-il,  que  pour 
faire  preuve  de  bonne  volont6  afin  de  conserver  sa  place, 
car  il  ne  se  sentait  pas  encore  tres  fort  et  ressentait  des 
palpitations,  des  donleurs^  les  unes  an  creux  de  Fes- 
tomac,accompagn  6es  d’une  certaine  g§ne  de  la  res  pi  ration , 
les  autres  danslec6t6  delat^te  qui  avaitsnbi  letrauma- 
tisme.Il  se  plaignit  encore  d’autres  troubles  organiques 
auxdocteurs  M...et  H...,  auxquels  il  6tait  venu  deman- 
der  des  certificats,  et  plus  tard  an  D''  B.,.,  charg4  de  le 
soumettre  a  une  expertise;  mais  il  avoue  franchement 
aujonrd’hai  qu’il  avait  exagere  ses  plaintes  pour  tirer 
profit  de  son  accident.  Les  seuls  troubles  qn’il  ressen¬ 
tait  et  dont  il  persiste  a  affirmer  la  realite  sont  ceux 
que  nous  venous  de  noter,  et  puisqn’il  d^pouille  anjonr- 
(i’hui  ses  prec6dentes  declarations  de  la  part  d’exagera- 
tion  frauduleuse  qu’il  j  avait  ajontee,  il  nous  faut  bien 
admettre  qu’elles  renfermaient  anssi  une  part  de  verite 
et  que  F...  sonifrait  encore  veritablement.  Ce  qui  le 
proQve,  c’est  qn’il  serait  alle  vers  la  fin  du  mois  de  sep¬ 
tembre  consulter  le  D”  S. ..  pour  se  faire  delivrer,  non  an 
certificat,  mais  une  ordonnance.  Neanmoins,  d’apr^s  les 
declarations  memes  de  F...,  les  quatre  medecins  sus- 
nommes,  consultes  par  lui,  furent  unanimes  a  lui  affirmer 
que  ses  souff ranees  n’avaient  aucun  substratum  orga- 
niqueet  ale  rassurer  snr  son  etat  de  sante,  qui  leur  pa- 
raissait  satisfaisant.  Rappelons  qu’a  la  date  du  12  oc- 
tobre,  ces  constatations  negatives  out  ete  faites  avec 
plus  de  precision  par  le  D’’  B...  et  consignees  dans  son 
rapport. 

Nous  devons  par  consequent  admettre  que  F...  ne 
souffrait  alors  que  de  troubles  inorganiques,  de  troubles 
cenesthopatbiques  qui,  joints  a  d’autres  facteurs  deja 
signaies  par  le  B...,  a  savoir  la  frayenr  legitime 
causee  par  un  grand  traumatisme  et  I’etonnement  dont 
il  n’est  pas  encore  revenu  d’avoir  echappe  a  la  mort,  ne 


314 


PKVCHOSB  INTBRPRftTATIVK  AIGUB 


tardentpas  acr6er  cliez  lui  un  etat  mental  special  fait 
d’inqui^tude  vagne  et  d’irritabilit6.  Dbs  maintenant 
F...  n’est  plus  le  m^me,  il  est  change,  il  porte  deja  en 
lui  les  germes  d’une  psychose  qui  n'attend  plus  qne 
I’occasion  d’un  choc  4motif  quelcouque  ponr  se  d6ve- 
lopper. 

.  Cette  occasion,  c’est.  I’expertise  a  laqnelle  il  est  sou- 
mis  de  la  part  du  D’’  B...  qui  va  la  . Ini  fournir.  C’est 
cette  stance  d’expertise,  avec  toutes  les  emotions  qu’elle 
comporte  pour  lui,  qui  va  faire  hrusqnement  eclore  une 
psychose  tenue  jusqne-laen  incubation’ dans  soncerveau, 
a  I’instar  du  d^clic  qui  met  en  mouveinent  un  rouage 
tout  prepare. 

F...  S8  trouve  en  effet  d6ja  dans  I’etat  mental  spe¬ 
cial  que  nous  venous  de  noter  lorsqu’il  est  introduit,  au 
cours  de  la  matinee  du  12  octobre  dernier,  dans  le  cabi¬ 
net  du  D'’  B...  A  cette  sorte  de  malaise  intellectuel  dont 
il  souffre  deja  viennent  s’ajouter  chez  lui  le  souci  de 
bieu  exprimer  ses  plaintes,  Fardent  desir  de  convaincre 
I’expert  de  leur  bien-fonde  ;  ils  sent  en  effet  que  cette 
expertise  est  pour  le  succ^s  de  ses  revendications  d’im- 
portance  capitale,  que  d’elle  depend  la  r^ussite  des  pro¬ 
jets  d’avenir  qui  sont  deja  arr6tes  dans  son  esprit  et  qu’il 
est  tout  prdt  a  r§aliser  s’il  obtient  la  rente  tant  couvoi- 
tee.  Il  n’est  pas  jusqu’a  la  vue  d’appareils  compliques 
de  radioscopie  et  de  radiographie  et  a  Tapplication  qui 
en  est  faite  sur  lui  par  M.  le  D”  B...  qui  n’agissent  a  X5e 
moment  sur  son  imagination. 

L’examen  medical,  les  pratiques  de  radioscopie,  Fex- 
pei't  lui-m6me  enfin  vont  desormais  constituer  le  th^me 
sur  lequel  une  psychose  latente  j usque-la  chez  Facci- 
dente  va  se  donner  libre  cours. 

C’est  aux  pratiques  auxquelles  Fexpert  a  eu  recours 
que  desormais  F...  attribue  ces  troubles  ceuesthopa- 
thiques  plus  ou  moins  vagues  qu’il  ressentait  jusque-la, 
Et  sur  cette  id6e  maitresse  va  s’6chafauder  progressive- 
ment,  mais  assez  rapidement,  tout  un  syst^me  de  con¬ 
victions  d^lirantes  auquel  notre  malade  reste  encore 
aujourd’hui  in^branlablement  attache.  M.  le  IF  B... 
lui  ayant  fait  ingdrer,  en  vue  de  pratiquer  I’explo- 
ration  radioscopique  de  Festomac,  une  certaine  dose 
de  carbonate  de  bismuth,  il  est  convaincu  que  Fex- 
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pert,  paye  par  la  Gompagnie  d’assarances,  a  voulu 
par  le  moyen  de  cette  pilule,  comme  il  dit,  I’eru!- 
poisonner,  lui  commnniquer  la  syphilis,  on  bieu 
la  phtisie.  <<  Si  je  u’avais  pas  4t6  soign6,  dit-il,  je  serais 
devenu  poitrinaire  et  serais  mort  au  boat  de  six  mois.  » 
Cette  pilule  ,  lui  a  pourri  le  sang,  Le  but  de  I’expert  et 
de  la  Compaguie  est,  sinon  de  le  faire  perir  tout  de 
suite,  du  moins,  puisqu’il  est  impossible  qu’elle  se 
derobe  a  I’obligation  de  lui  payer  une  rente,  de  lui  com- 
muniquerune  maladie  mortelle  a  brbve  echeance. 

Les  effets  de  la  pilule  sont  multiples.  D6s  son 
retour  chez  lui,  il  se  sent  tout  drdle,  il  a  un  mauvais 
gout  dans  la  bouehe,  il  perd  Tapp^tit,  il  a  I’intmeur  de 
la  gorge  comme  41ectris^  ;  quelques  jours  plus  tard,  il 
eent  tout  a  coup  comme  une  flamme  qui  vieut  da  crenx 
de  I’estomac  et  remonte  jusqu’au  coenr,  determinant  de 
fortes  palpitations  et  de  I’oppression  :  «  Qnand  je  me 
-couchais  sur  le  dos,  j’etouffais,  et  quand  je  me  dressais 
sur  mon  s^ant,  je  retrouvais  ma  respiration.  »  Il  passe 
Ja  unit  a  souffrir  et  a  se .  lamenter  et  vers  5  heures 
du  matin,  n’en  pouvant  plus,  il  va  chercher  le  maire  de 
L...,  se  plaint  a  lui  du  D’’  B,..,  et,  se  croyant  .sur  le 
point  de  monrir,  lui  recommande  aa  femme  et  son  en¬ 
fant. 

A  partir  de  ce  moment,  son  exaltation  semble  avoir 
ete  en.grandissant^  il  declare  qu’d  tuera  le  D*’  B...  et  se 
suicidera  ensuite  ;  il  r^lame  une  eontre-expertise  etun 
nouvel  examen  radioscopique,  il  ne  eesse  de  gemir  sua’ 
ie  sort  de  sa.  femme  et  de  .sa  petite  fille,  que  son  acci¬ 
dent  va  priver  de  pain  parce  qu’il  ne  pourra  plus  tra¬ 
vail!  er.  «  Hem’eusement  que  j’ai  un  bon  beau-pere . » , 
ajoute-t-il  en  se  jetant  axx  eon  de  celui-ci  porn*  I’em- 
I),rasser.  Mais  ses  recriminations  visent  surtout  I’expert 
-qui  est  I’auteur  de  tous  ses  maux.  Ilretourne  le  voir, 
lui  demande  des  explications  sur  ce  qu’il  lui  a  feit 
absorber,  et  finalement  lui  reproche  de  I’avoir  empoi- 
sonne.  «  A  ce  moment,  dit  F...,  il  est  devenu  tout 
<ir6le,  ce  qui'  montre  bien  que  mon  accusation  etait 
bien  fondle.  >■> 

Puis,  se  rappelant  que  le  jour  de  I’expertise  il  a 
apei'pu  un  homme  roder  pres  de  la  maison  de  I’expert, 
11  affirme  que  cet  homme  est  im  agent  de  la  Compagnie 
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d’assiirances  venu  pour  s’entendre  avec  le  praticien 
centre  Ini.  II  interprete  ainsi  apr^s  coup  dans  uu  seas 
erron6  et  d^lirant  les  faits  les  plus  simples. 

Peu  k  peu,  son  activity  cer6brale  d6lirante  s’atta- 
quant,  par  nne  meditation  retrospective,  a  des  faits 
plus  anciens,  en  arrive  a  d^couvrir  a  Paccident  m^me 
dont  il  a  6t6  victime  des  causes  myst^rienses  qu’il 
n’avait  pas  sonp(jonn4es  jusqu’ici.  II  s’apergoit  alorg 
que  son  accident  n’4tait  «  pasnaturel  »,  que  I’explosion 
de  la  meule  de  polissage  est  le  r4sultat  d’un  sabotage 
dirig4  contre  lui  par  un  camarade  d’atelier  avec  lequel 
il  s’4tait  dispute  quelqne  temps  auparavant. 

Enfin,  son  etat  d’exaltation  devient  tel  qa’on  est 
oblig4  de  le  conduire  a  I’hdpital  de  C...,  ob,  place  en 
cellule,  il  devient  bientdt  tout  k  fait  furieux,  et  d’ob  il 
est  evacu4  sur  I’asile  de  Premontr4. 

A  son  arrivee  dans  cet  etablissement,  il  est  encore 
tres  exalt4  ettrbs  irritable.  Les  premieres  questions  que 
nous  lui  posons  provoquent  de  sa  part  un  flot  de  recri¬ 
minations  debits  avec  colbre  et  au  milieu  desqnelles  il 
est  difficile  de  demeler,  au  premier  abord,  ce  qui  peut 
4tre  vrai  de  ce  qui  n’est  qu’idees  maladives.  11  est  la 
victime  dn  D''  B...  et  de  la  Compagnie  d’assurances ; 
on  voulait  Ini  faire  avoir  des  pissements  de  sang  ;  s’il  a 
tout  bris4  a  I’hopital  de  C...,  ce  sont  eux  qui  I’y  ont 
force ;  on  a  voulu  lAlectrocuter,  on  I’a  dit  devant  lui ;  on 
a  essay4  de  I’endormir  par  Thypnotisme  et  le  spiri- 
tisme,  mais  ce  sont  eux  qni  se  sont  endormis.  Il  res- 
sent  des  odeurs  qui  viennent  de  la  fameuse  pilule  qu’il 
sent  la,  dit-il,  en  indiquant  le  creux  4pigastriqae.  Il 
exige  que  nous  en  constations  la  presence  dans  son 
estomac.  Si  nous  ne  la  constatons  pas,  e’est  mauvaise 
volont4  de  notre  part.  Mais  il  la  sent  bien,  lui,  elle  lui 
pese  sur  I’estomac  et  determine  chez  lui  de  la  consti¬ 
pation  ;  on  peut  percevoir  dans  son  haleine  Todeur  du 
bismuth.  Dans  la  suite,  son  exaltation  secalme,  il  cesse 
de  se  plaindre  des  effets  de  la  pilule,  il  devient  docile 
et  cherche  m4me  a  s’occuper  de  faQon  raisonnable. 
Mais  il  suffit  de  lui  poser  des  questions  sur  son  accident 
et  sur  les  suites  de  I’expertise  a  laquelle  il  a  4t4  soumis 
pour  se  convaincre  que  ses  id4es  delirantes  n’ont  pas 
change.  Et  devant  le  D*"  B...,  le  24  mars,  F...  soutient 
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les  m^mes  idees  et  renouvelle  ses  vecriminations,  il  ne 
fait  m^ine  ancune  difficult^  ponr  reconnaitre  qu’il  avait 
eu  I’intention  de  le  tuer  a  coups  de  revolver,  puis  de  se 
suicider  ensuite. 

En  r6suni6,  F...  est  atteint  d’ane  psychose  nettement 
caract6ris6e  par  les  symptomes  elSmentaires  suivants  ; 
des  illusions,  des  interpretations  delirantes,  des  troubles 
dela  sensibility  g^n^rale,  un  d^lire  de  persycution  sys- 
tymatisy  dyterminant  chez  lui  de  I’irritability  et  des 
ryactions  dangereuses.  Et  le  sympt6nie  qui  domine 
I’ytat  psychopathique  qne  nous  venous  d’exposer  est  ce 
qu’on  appelle,  en  mydecine  mentale,  I’interprytation 
dyiirante,  c’est-a-dire  un  raisonnement  de  nature 
pathologique  par  lequel  le  malade  tire  d’une  donnye 
exacte  des  consyquences  illogiques  se  rapportant  a  sa 
personne.  Nous  dyfinissons  done  la  psyebose  dont  F...  est 
atteint  :  un  dyiire  systymatisy  de  persycution  a  base 
d’interprytations  dyiirantes. 

Quel  rble  a  pu  jouer  le  traumatisme  du  27  juillet  1911 
dans  rydosion  de  cette  psyebose?  Diverses  considyra- 
tions,  k  savoir  que  ce  traumatisme  n’a  pas  porty  pryci- 
sement  sur  le  cr&ne,  qu’il  n’a  ete  accompagny  d’auenn 
pbynomene  cyrybral  immydiat,  qn’en  particulier  il  n’a 
pas  dyterminy  de  coma,  nous  permettent  dyjk  de 
regarder  ce  r6le  comme  secondaire  et  tout  oecasionnel. 

Mais  il  y  a  plus,  et  a  elle  seule,  la  notion  de  la  nature 
de  la  psychose  dont  nous  avons  diagnostique  la  prysence 
chez  F...  va  nous  permettre  d’ytablir  que  le  trauma¬ 
tisme  n’a  pu  exercer  qu’une  influence  restreinte  sur  son 
apparition.  La  folie  d’ inter prytation  est,  en  effet,  une 
entity  morbide  de  nature  essentiellement  constitution- 
nelle,  c’est-a-dire  qui  plonge  ses  racines  an  plusprofond 
de  la  constitution  psychique  individuelle.  L’aptitude  a 
manifester  cette  variyty  spyciale  de  psyebopatbie,  loin 
d’ytre  commune,  n’est,  au  contraire,  le  fait  que  de  cer¬ 
tains  sujets  byryditairement  prydisposys.  Et  il  est  de 
notion  ciassique  que  les  sujets  qui  en  sont  attaints  ont 
tonjonrs  prysenty,  avant  de  verser  dans  la  folie,  une 
constitution  psychique  spyciale  que  Ton  caractyrise  en 
psychiatrie  d’un  mot  spycial,  la  constitution  para- 
noiaque  :  ils  ytaient  sonpgonneux,  orgueilleux,  myfiants, 
ombrageux,  emportys. 
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Est-ce  le  cas  pour  F...  et  pr6seiitait-il,  lui  aussi, 
avant  de  devenir  ali6n6,  cette  constitution  paranoiaque? 
Cela  est,  sinon  tout  a  fait  certain,  du  moins  tr^s  probable. 

D’aprfes  M.  le  Maire  de  L...,  d’apr^s  ses  patrons, 
F...  etait,  en  effet,  de  caract^re  vif  et  susceptible  ;  son 
beau-pere  reeonnait,  lui  au8si,qp.’il  etait  liabitueEement 
vif  et  prompt  a  se  in6conteiiter.  Brifin,  I’accident^  lui- 
m@me,  interrog^  sur  ses  rapports  avecosesdcamarades 
d’ atelier,  se  plaint  qn’il  4tait  mal,  vn  di’eux  'parce  qu’il 
venait  de  Paris.  Depuis  son  arrivie.  k  L...,  il  y  avait  — 
c’est  sa  propre  expression  —  des  coups  de  langue  der-^ 
riere  lui,  on  lui  lanqait  des  pointes,  on  disait  qu’il  etait 
Venn  pour  faire  du  tort  aux  ouvriers,  on  le  traitait 
d’arsouille,  etc.  EL  semble  done  bien  —  sans  que,  r6p4- 
tons-le,  nous  puissions  avoir  nne  certitude  sur  ce  point 
—  que,  avant  la  maladie  aetuelle,  le  caractSre  de  F..., 
sans  offrir,  a  proprement  parler,  rien  d’anormal,  pr4- 
sentait  pourtant  deja  quelques  particularites,  suscepti- 
bilite,  propension  aux  recriminations,  qui  devaient 
imprimer  leur  cachet  a  la  psychose  aetuelle. 

Enfin,  avons-nous  dit,  ces  sujets  sonthereditairement 
predisposes.  F...  n’^chappe  pas  a  cette  loi.  Bien  que 
nous  n’ayons  sur  son  bereditd  psychopathique  que  des 
renseignements  forcement  tr^s  incomplets,  nous  avons 
pn  savoir  cependant  de  lui-m^me  que  son  pere, 
F...  (Victor),  etait  mortvers  E^ge  de  trente  a  trente- 
cinq  ans,  a  I’asile  Sainte-Anne,  a  Paris,  alors  que  notre 
malade  avait  huit  ans  senlement.  Ge  renseignement 
nous  a  ete  contirme  en  partie  par  I’epouse  et  le  beau- 
pere  de  F...,  qui  nous  out  declare  que  son  pere,  cou- 
vrenr  de  son  etat,  avait  presente  des  troubles  mentaux 
a  la  suite  d’une  chute  faite  du  haut  d’un  toit.  D’apres 
d’autres  renseignements,  F...  (Victor),  pere  de  notre 
malade,  etait  alcoolique.  D’ailleurs,  nous  le  repetons, 
r etude  des  caracteres  memes  de  la  psychose  dont  I’etat 
mental  de  F...  nous  offre  le, tableau  sufiit  a  elle  seule  a 
en  affirmer  la  nature  constitutionnelle  et  hereditaire, 
independamment  de  toute  notion  concernant  les  ante¬ 
cedents  pathologiques  hereditaires  et  personnels  du 
malade. 

Si  done  le  traumatisme  a  exerce  quelque  influence 
sur  I’apparition  de  la  psychose,  cette  influence  doit  etre 
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consideree  comme  ayant  efc4  minime,  indirecte  et  secon- 
daire.  Le  traumatisme  n^a  pn  joaer  qne  le  rdle  d’nne 
occasion  banale  a  I’^gard  d’ane  psychose  toute  pr§^te  a 
eclore  dans  un  cervean  predis^ios^. 

Nons  conclurons  done  : 

F...  est  atteint  de  d^lire  systematise  de  persecution 
a  base  d’interpretations  deiirantes  ; 

2°  Cet  etat  n’est  certainement  pas  la  consequence 
directe  de  I’accident  dont  il  a  ete  victime  le  27  juil- 
letl911; 

3°  L’ accident  n’a  pu  que  reveler  une  predisposition 
hereditaire  nettement  etablie 

Vers  repoque  on  fut  redige  ce  rapport,  I’etat  mental 
de  F...  commenga  a  s’ameiidrer  ;  ilse  montra  plus  acces¬ 
sible  an  raisonnement,  soutenant  de  jonr  en  jour  plus 
mollement  les  convictions  deiirantes  qn’il  avait  jusque- 
la  soutenues  avec  acharnement,  consentant  meme  petit 
a  petit  a  emettre.  qnelques  doutes  a  leur  sujet.  Cette 
amelioration  ne  cessa  de  faire  des  progres,  et,  bien  qu’il 
ne  fdt  pas  possible  de  s’assnrer  si  la  gnerison  etait  com¬ 
plete,  car  F...  ne  reconnaissait  pas  formellement  le 
caractere  morbide  des  idees  de  perseention  qn’il  avait 
manifestees,  et  se  derobait  lorsqn-on  I’interrogeait  a  ce 
sujet,  neanmoins,  apres  bien  des  hesitations,  nous  lui 
accord&mes  sa  sortie  le  26  octobre  1912. 

13’apres  des  renseignements  recents,  la  gnerison  s’est 
maintenue.  Depuis  qninze  mois  qn’il  est  rentre  chez 
lui,  «  F...,  nous  ecrit  son  medecin,  est  absolnment  nor¬ 
mal,  du  moins  en  a'pparence.  II  n’a  jamais  reparie  de 
ses  idees  deiirantes,  mais  serait  seulement  de  temps  en 
temps  encore  un  pen  exalte. )) 

Revenohs  naaintenant  snr  la  question  dn  diagnostic. 
G’est  bien,  comme  nous  le  disons  dans  notre  rapport, 
celni  de  psychose  d’interpretation  qui  s’impose,  mais  on 
a  deja  pu  se  rendre  compte,  par  I’expose  que  nous 
venons  de  faire,  qu’il  ne  pent  pas  etre  qne&tion  dn 
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d61ire  d’iuterpr^tatioa  esseatiel,  type  S6rieux  et  Cap- 
gras.  CheK  notre  malade,  le  d6bnt  est  trop  rapide  ;  le 
d4lire  eclate  presque  brusqnement,  arrive  d’e»iibl4e  a 
son  maximum  de  d4veloppement,  et,  bien  loin  de  pro- 
gresser  et  de  s’6tendre  ind6finiment,  ns  fait  au  con- 
traire,  une  fois  install^,  que  regresser  lentement  mais 
r^gulierement  jusqu’a  la  garrison. 

II  ne  pent  done  6tre  question  ici  que  d’une  psychose 
interpretative  aigue  dont  il  reste  k  determiner  la  nature. 
Une  intoxication  chronique  doit-elle  etre  mise  en  cause 
ici?  Oertes,  nous  savons  de  source  sure  que  F...,  saus 
faire  de  grands  exces  alcooliqnes,  buvait  comme  boivent 
beauconp  de  jennes  ouvriers,  peut-etre  un  pen  plus  que 
la  moyenne.  Neaumoius,  I’absence  coustatee  par  nous 
chez  F....  de  tout  signe  somatique  objectif  et  subjectif 
d’intoxication  ethylique,  jointe  a  I’absence  dans  le 
domaine  mental  de  toute  idee  deiirante  de  jalousie, 
nous  porte  a  limiter  le  r61e  de  I’alcool  chez  notre  ma¬ 
lade  a  celni  d’appoint.  Bt  en  definitive,  notre  observa¬ 
tion  nous  semble  bieu  plntOt  rentrer  dans  les  cas  decrits 
par  Serienx  et  Capgras  sous  le  nom  de  psychose  inter¬ 
pretative  aigue  desdegeneres,  dont  serienx  et  Libert  (1) 
out  rapporte  recemment  des  exemples  et  qui  ne  sont, 
en  d’autres  termes,  que  des  cas  de  deiires  d’embiee  des 
degeneres  a  forme  interpretative. 

Et  voici  en  somme,  comment,  selon  nous,  devrait  se 
resumer  I’histoire  de  notre  malade  :  il  nous  apparait 
comme  un  degenere  hereditaire  plus  ou  moins  alcoolise 
qui,  a  la  suite  d’une  forte  emotion  determinee  par  un 
violent  tranmatisme,  presente  d’abord  pendant  quelques 
temps  retat  connu  depuis  la  description  de  Brissaud 
sons  le  nom  de  sinistrose  :  idee  fixe  de  I’incapacite  de 

(1)  Serieax  et  Libert.  Les  psychoses  interpretatives  aigues 
symptomatiques.  Eapport  au  III®  Oongres  inlernational  de  neuro- 
logie  et  de  psychiatric.  Gaud,  1913. 
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travail  et  du  droit  a  I’indemalte,  maux  de  tete,  irrita¬ 
bility.  Mais  cbez  ce  dygynere  hyryditaire,  les  choses 
n’en  restent  pas  1&,,  et  sons  I’inflnence  de  I’emotion  pro- 
voqu^e  par  nne  expertise  dont  il  sent  que  depend  le 
sneers  de  ses  revendications,  delate  un  delire  dont  I’ex- 
pertise  et  I’expert  Ini-myme  constituent  prydsyment  le 
thyme. 

An  point  de  vne  mydico-iygal,  nous  ajouterons  les 
ryflexions  suivantes.  Si,  ytant  donny  le  caractere  forfai- 
taire  de  la  loi,  il  ne  doit  pas  ytre,  en  gynyral,  selon  la 
plupart  des  auteurs,  tenu  compte  de  I’ytat  antyrieur  dn 
blessy,  cette  abstraction  de  I’ytat  antyrieur  a,  comme 
Brissaud  (1)  Ta  fait  remarquer,  des  limites  et  comporte 
des  exceptions  dans  les  cas  notamment  oh,  comme 
dans  celui-ci,  la  prydisposition  a  fait  presque  tout  et  oh 
I’accident  n’ajouyque  le  r6le  d’une  cause  occasionnelle. 
Encore,  dans  le  cas  prysent,  I'accident  n’a-t-il  rempli 
ce  r6le  qu’indirectement,  puisque  rymotion  qui  a  fait 
ydater  la  psychose  nous  a  parn  ytre  celle  causye  par  les 
examens  de  la  premiere  expertise  bien  plut6t  que 
I’ymotion  dyterminye  par  I’acCident  lui-myme.  D’ailleurs , 
les  jnges,  en  demandant  expressyment  a  I’expert  «  si 
rytat  actuel  a  yty  la  consyquence  direete  de  I’accident  », 
lui  simplifiaient  sur  ce  point  sa  mission. 


(1)  V.  la  ebarmante  le§on  de  Brissaud  sur  F  «  etat  anterieur 
dans  les  accidents  du  travail.  Progres  mediced,  1908,  p.  173. 
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LES  THESES  HE  MEDEGINE  MENTALE 

SOUTENUES  A  LA  FACULTfi  DE  LYON 
AU  COURS  DE  L’ANNfiE  ‘SGOLAIRE  1912-1913 

Par  le  Di"  Frantz  ADAM 

Medecin  adjoint  des  asiles. 


1.  — Alienation  mentale  et  divorce,  par  le  D"  Jannel- 
—  L’auteur  s’est  propose  de  resumer  la  question  et  de 
montrer  par  qtielques  exemples  les  imperfections  de  la 
oi  actuelle.  II  a  4t6  guid^  dans  son  travail  par  le 

Jacqnin,  dont  il  a  frequents  le  service  a  I’asile  des 
femmes  a  Bonrg. 

En  France,  I’alienation  mentale  ne  fat  consideree 
comme  cause  de  divorce  que  de  1792  a  Fan  III. 
En  1884,  lors  du  vote  de  la  loi  Naquet,  Famendement, 
Gnillot,  qni  pla^ait  la  folie  an  nomFre  des  causes  per- 
mettant  de  demander  le  divorce,  ne  fut  pas  pris  en 
consideration. 

En  Suisse,  en  Bulgarie,  en  Suede,  en  Allemagne,  au 
Portugal  depuis  la  Revolution,  a  Monaco  et  dans  la 
plupart  des  Etats  d’Amerique,  Falienation  est,  dans 
certaines  conditions  de  duree,  ou  'en  cas  d’incurabilite, 
une  cause  de  divorce. 

Or  il  est  interessant  de  noter  que  dans  ces  pays,  cette 
cause  est  pea  irivoquee  a  Fappui  d’une  demande  de 
separation  (en  moyennetrois  fois  pour  100  divorces).  En 
France,  de  1793  a  Fan  III,  sur  5.994  divorces  prononces, 
14  seulement  le  furent  pour  cause  de  demence. 

Jannel  demontre  avec  observations  a  Fappui  que 
certains  magistrats,  partisans  du  divorce,  usent  d’arti- 
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fices  plas  ou  moias  specieax  pour  liberer  ua  conjoint 
sain  de  son  conjoint  ali4ne,  tandis  que  d’antres,  adver- 
saires  de  la  dissolution  da  mariage,  refasent  a  an  mari 
dont  la  femme  est  enceinte  des  oeavres  de  son,  amant 
nne  separation  legale,  sons  pr^texte  qae  I’eponse  est 
alienee,  qaoiqne  non  internee,  et  par  consequent  irres- 
pionsable. 

C’est  de  I’incoherence !  Pour  remedier  a  cet  etat  de 
choses,  I’autenr  demande  que  I’alienation  soit  une  cause 
de  divorce  a  condition  ; 

Qu’elle  ait  debate  avant  I’^ge  de  cinquante^cinq  ans  ; 

Qa’elle  ait  motive  uninternementd’une  daree  ininter- 
rompue  d’aa  moins  cinq  annees ; 

Qa’elle  ait  entraine  I’impossibilite  de  la  vie  en  corn- 
man  et  toate  perspective  de  retablissement  de  cette  vie 
commune ;  qu’elle  n’ait  pas  ete  le  resultat  de  la  fante 
du  conjoint  sain. 

L’ expertise  necessaire  serait  confiee  a  trois  alienistes 
dont  le  medecin  traitant ;  elie  serait  contradictoire  si 
I’nne  des  parties  I’exigeait. 

Le  lecteur,  raisonnant  avec  ses  sentiments  personnels , 
approuvera  ourejettera  les  conclusions  de  ce  travail,  qui 
reste  dans  son  ensemble  tres  interessant, 

II.  —  Contribution  d  Vetude  de  Venfanee  coupable, 
par  le  D'’  Andee  Feiboueg-Blanc,  el^ve  de  I’Ecole  de 
sante  militaire.  —  Le  professeur  Etienne  Martin  a  su 
obtenir  de  la  Commission  de  surveillance  des  prisons 
de  Lyon  la  creation  d’un  service  special  pour  les  dete¬ 
nus  4g6s  de  moins  de  seize  ans.  Tons  ces  enfants  sont 
loges  dans  le  m6me  couloir,  ils  y  sont  soumis  au  regime 
de  I’isolement  cellulaire,qai  leur  evite  des  promiscuit6s 
funestes.  Ils  regoivent  cbaque  jour  la  visite  d’un  insti- 
tateur  qui  complete  leur  instruction  et  redige  sur 
chacun  d’eux  une  petite  observation  sociale. 

Ils  sont  examines  au  point  de  vue  medical  et  psycho- 
logiqne  par  M.  Etienne  Martin,  professeur  de  m^decine 
16gale  et  ancien  medecin  de  Saint-Jean-de-Dieu,  et  par 
des  stagiaires  b6n4vQles. 

Les  magistrate  lyonnais  ont  reconnu  I’utilite  de  cette 
organisation  et  ils  demandent  maintenant  au  profes¬ 
seur  Martin  de  rediger  sur  cbaque  sujet  une  ficbe  qui 
I’accompagnera  devant  le  tribunal  :  elle  doit  contenir 
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tons  les  renseignements  propres  a  6clairer  I’opiuion 
dujnge. 

Ce  sont  ces  enfants  qne  Fribonrg-Blanc  a  6tadi4s!  II 
r4snlte*de  ses  recherclies  qiie  le  nombre  des  individns  de 
moins  de  seize  aas  ecrou^s  a  Saint-Panl  est  en  crois- 
sance  continue  depnis '  1900  (58  en  1900  centre  150 
en  1912).  Ils  sont  presque  tons  fils  d’alcooliques  on  de 
tubercnlenx  (souvent  on  rencontre  Talcoolisme  chez  le 
pereet  la  tnberculose  chez  la  m^re  d’un  rn^me  individn). 
Beauconp  presentent  des  stigmates  physiques  de  d6ge- 
n4rescence.  On  retrouve  chez  eux  par  la  mensuration 
des  segments  anthropometriques  les  anomalies  de 
rapports  signal.6s  par  Vermalle  chez  les  adoltes. 

Oes  snjets,  qui  appartiennenfc  eng^n^ral  ades  families 
tr^s  proliferes,  comptant  de  cinq  a  huit  enfants,  out 
pour  la  plupart  eleves  dans  des  conditions  d6plo- 
rables. 

Les  trente-deux  observations  de  Fribourg-Blanc  sont 
interessantes  par  Fetude  des  antecedents  divers  et  de 
la  constitution  physique  et  mentale  des  sujets.  Je  repro- 
cherai  cependant  a  Fauteur  d’avoir  fait  la  part  trop 
belle  a  ce  qu’il  appelle  «  les  phenomenes  epileptisants 
surajoutes...  »;  il  n’a  en  tout  cas  pas  demontre.  d’une 
fagon  indiscutable  Fexistence  de  ces  phenomenes. 

Quant  aux  mesures  prophylactiques  proposees  pour 
enrayer  la  criminalite  juvenile,  on  ne  saurait  trop  les 
approuver. 

III.  —  Etude  statistique  de  la  criminalite  juvenile 
en  France^  par  le  D’’  Jaoqiietty,  eieve  de  FEcole  de 
sante  militaire.  —  Le  travail  du  O’"  Jacquetty  comprend 
deux  parties.  La  premiere  etude,  purement  statistique, 
amene  Fauteur  aux  constatations  suivantes  ; 

La  criminalite  des  mineurs  qui  out  moins  de  seize 
ans  reste  stationnaire  en  ce  qui  concerne  les  crimes 
centre  les  personnes ;  elle  diminue  pour  ce  qui  est  des 
crimes  centre  les  proprietes  (fausse  monnaie,  faux  en 
ecriture,  incendies...);  mais  elle  augmente  si  on  con si- 
dere  les  debts  (vols,  mendicite,  vagabondage...).  Les 
suicides  et  la  prostitution  sont  en  accroissement  marque 
aussi  bien  chez  les  mineurs  dont  noiis  venous  de  paiier 
qne  chez  ceux  de  seize  a  vingt  ans.  Chez  ceux-ci,  la 
criminalite  est  h  pen  prfts  stationnaire,  mais  les  debts 
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devieaneut  aveo  les  aunees  de  plus  eu  plus  fr^uents. 

Ayaut  constate  ces  fails,  I’auteur  consacre  la  deuxieme 
parlie  de  son  travail  a  en  rechercher  les  causes,  qui 
tieuneut  toutes  dans  ces  qnelques  mots  :  grande  vijle, 
faux  menages,  misfere,  promiscuite,  crise  de  I’apprentis- 
sage,  et  par-dessus  tout  alcoolisme. 

IV.  —  Contribution  d  V etude  des  otMmatomes  chez 
les  alie^ies , le  C  Caklot.  —  L’auteur  a  abord^  un 
sujet  deja  souvent  trait6.  On  pent  diviser  sa  th^se  eu 
deux  parties. 

Ija  premiere  (40  pages,  9  cliapitres)  est  consacree  a 
ce  que  Ton  nomme  en  style  de  journalisme  medical  une 
revue  geuerale  de  la  question,  revue  generale  d’ailleurs 
interessante. 

La  seconds  partie  (15  pages)  comprend  les  observa¬ 
tions  an  nombre  de  quinze,  elles  aussi  :  neuf  d’entre 
elles  out  4te  prises  par  I’auteur  a  I’asile  de  Dijon 
depuis  1910.  Malbeureusement,  et  c’est  le  principal 
reproche  que  je  ferai  au  D''  Oarlot,  aucune  de  ces  obser¬ 
vations  ne  met  en  valeur  les  causes  des  accidents  dont 
il  s’agit,  et  cette  deuxieme  partie  se  termine  sans 
resume,  sans  conclusions  tirees  de  ces  observations.  II 
eut  cependant  ete  int6ressant  de  faire  remarquer  que 
dans  six  des  cas  observes,  les  deux  oreilles  avaient  ete 
atteintes;  que  dans  Tun  de  ces  six:  cas  il  s’agissait 
d’nne  malade  aliment6e  a  la  sonde,  ce  qui  pourrait,  a 
mon  avis,  expliquer  rapparition  des  hematomes; 
qu’nne  autre  'des  malades  observees  etait  une  d^lirante 
chronique,  etc.  Enfin  I’auteur,  qui  a  consacr6  un  cha- 
pitre  de  sa  these  aux  differents  modes  de  traitement  a 
applicjuer  aux  hematomes,  aurait  encore  pu  nous  dire 
quels  6taient  cenx  qu’il  avait  exj)erimentes  et  quel  etait 
celui  qui  avait  sa  pr6f6rence. 

V.  —  U alcoolisme  du  jeune  soldat.  Uaete  delictueux 
el  son  expertise  mMico-legale^  par  le  D*"  Grimal,  41eve 
de  I’Ecole  de  sante  militaire.  —  43  p.  100  des  crimes 
ou  debts  commis  dans  I’arm^e  le  sont  sous  I’empire  de 
Faleool.  Les  auteurs  de  ces  crimes  sont  ordinairement 
des  individus  tares,  fils  eux-mgmes  d’alcooliques ;  la 
responsabilit4  de  ces  delinquauts  est  loin  d’etre  entifere. 
Ils  doivent,  dit  I’auteur,  ^tre  defendns  par  I’expert  au 
nom  de  I’armee,  souvent  coupable  de  ne  les  avoir  point 
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depistes;  au  nom  de  la  soci6t6  civile,  dans  laquelle  ils 
ae  conduisent  soavent  d’une  fa^on  normale ;  au  nom 
de  la  morale,  car  s’ils  sont  pnnis  d’une  fagon  injnstifi4e 
au  regiment,  on  les  rend  tar6s  et  diminu4s  a  leur  famille  ; 
au  nomde  la  science,  enfinpuisque  ce  sont  des  malades. 

Le  meilleur  moyen  de  les  d^fendre,  c’est  de  les  empe- 
cher  de  boire  en  leur  6vitant  les  dentations  dangereuses. 
En  plus  de  ce  proc6d4-  general,  il  y  aura  lieu  de  creer 
toute  une  organisation  qui  sera  telle  qne  tout  soldat 
arrivaut  au  corps  soit  accompagne  d’un  dossier  (avec 
renseignements,  arbre  g^n^alogiqne,  etc.),  qui  permettra 
de  d6pister  les  tares  hereditaires  ou  acquises  de  cbacun. 

Les  alcooliqnes  seraient  classes  en  inutilisables,  aux- 
qnels  I’acces  du  milieu  militaire  sera  interdit,  et  en 
utilisables  qui  seront  pendant  leur  service  places  sous 
la  surveillance  plus  sp4ciale  des  mMecins  et  des 
chefs. 

D’autre  part,  toute  faute  grave  entrainant  la  compa- 
rution  devant  le  conseil  de  guerre  provoquerait  nne 
expertise  qui  serait  confiee  a  des  mMecins  militaires 
specialises. 

La  premiere  fante  serait  punie,  en  cas  de  responsa- 
bilite  reconnue,  de  la  peine  integrale,  mais  avec  appli¬ 
cation  de  la  loi  Berenger. 

En  cas  de  recidive,  on  placerait  le  delinquant,  apres 
un  nouvel  examen  medical  et  suivant  le  cas,  dans  nn 
asile,  dans  un  asile-prison  on  dans  une  prison.  Ces  eta- 
blissements  seraient  organises  selon  les  principes  du 
regime  cellnlaire. 

VI.  —  Les  Mats  seconds  dans  Varmee^  par  le 
D'’  M.  Gamors,  eleve  de  I’Ecole  de  sante  militaire.  — 
Ayant  observe,  chez  un  engag4  volontaire,  plusienrs 
crises  nerveuses,  dont  quelques-unes  furen!  suivies  de 
fugues,  Fauteur.  a  recherche  des  cas  de  somnambulisme 
ambulatoire  chez  les  soldats.  II  a  r4uni  un  certain 
nombre  d’observations  beaucoup  trop  incompletes,  a 
mon  avis,  pour  permettre  de  conclure  a  la  nature  pi- 
thiatique  des  accidents  observes. 

Du  reste,  Gamors  6tndie  surtout  la  question  au  point 
de  vue  statistique,  administratif  et  medico  16gal. 

«  Les  6tats  seconds  semblent  ne  pas  exister  parmi 
les  officiers  et  les  sous-officiers ;  seuls  les  simples  sol- 
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dats  paraissent  en  presenter,  et,  parmi  ces  derniers,  les 
engages  volontaires  sont  en  majority. 

«  La  valeur  de  ces  soldats  est  minime . 

«  II  est  de  toute  importance  de  discnter  le  diagnostic 
de  simulation . 

«  Le  r6le  da  m4decin  consiste  a  proteger  Farm^e 
contre  ces  non-valeurs...  et  a  proteger  ces  malades 
centre  les  rigueurs  disciplinaires. 

((  Lear  responsabilit^  est  nulle  pour  les  actes  commis 
en  4tat  second,  atfc^nuee  pour  les  actes  commis '  en 
pSriode  d’existence  normale.  » 

VII.  —  TAe'se  sur  quelqms  guerisons  de  Lourdes 
[des  pseudo-tuberculoses  hysteriques),  par  JEAJjfNB 
Bon.  —  Bon  a  presente  successivement  deux  theses 
a  la  Faculty  de  Lyon,  la  premiere,  dont  je  viens 
d’enoncer  le  titre,  ayant  ete  refusSe  par  le  jury.  Je  ne 
crois  pas  manquer  a  la  courtoisie  confraternelle  en  par- 
lant  de  cet  4cliec,  puisque  Fauteur  en  a  fait  part  au 
public  en  publiant  son  travail.  Quand  on  ne  lit  que  le 
titre  et  les  conclusions  de  cette  these,  on  saisit  trfes 
ais6ment  que  Fauteur  a  voulu  affirmer  ceci  :  beaucoup 
de  malades  gu6rissent  a  Lourdes  ;  ces  malades,  a-t-on 
pr^tendu,  sont  en  general  atteints  depseudo-tuberculose 
hyst^rique ;  or,  aujourd’hui,  on  nie  Fexistence  de  la 
pseudo-tuberculose  hysterique,  done  il  faut  chercher 
une  autre  explication. 

Je  dois  avouer  que  si  Fon  passe  a  la  lecture  de  la 
thfese,  on  eprouve  une  deception. 

Le  premier  chapitre  est  consacr6  a  des  considerations 
de  philosophie  medicale ;  mention  y  est  faite  de  quelques 
grandes  erreurs  de  grands  hommes,  afin  de  demontrer 
que  personne  n’est  infaillible. 

Le  second  chapitre  est  intitule  :  «  Les  theories 
modernes  sur  Fhysterie  »  ;  il  n’y  est  nulle  part  question 
des  pseudo-tuberculoses  hysteriques. 

Les  chapitres  III  et  IV  ont  pour  but  de  prouver, 
avec  chiffres  a  Fappui,  que  beaucoup  de  m^decins,  et 
des  plus  eminents,  vont  observer  les  faits  de  Lourdes  et 
que  beaucoup  de  ces  faits  demeurent  inexpliqu4s. 

Le  chapitre  V  porte  comme  titre  :  «  La  tuberculose  a 
Lourdes  ».  Il  contient  dix-huit  observations  tres  int4- 
ressantes,  je  dirai  m^me  passionnantes.  Malheur  ease- 
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ment,  il  n’ea  est  pas  ntie  qne  I’auteur  revendique 
comme  personnelle ;  si  d’aucuaes  portent  le  nom  des 
observateurs  qni  les  out  prises,  beaucoup  n’ont  pas 
d’indication  d’origine  et  ne  sontque  de  simples  resumes. 
Certaines  datent  de  1889,  d’autres  de  1892  et  1893. 
Aucane  n’est  comment^e. 

«  II  est  des  plus  intflsressants  pour  le  m^decin,  4crit 
Bon,  de  se  rendre  un  compte  aussi  exact  que  pos¬ 
sible  de  r^tat  psychologique  du  malade...  »  (page  106). 
Or,  il  ne  ressort  pas,  de  la  lecture  des  observations, 
qu’un  seul  des  malades  dont  il  s’agit  ait  et6  observe  par 
I’auteur.  Qui  plus  est...,  le  lecteur  ne  pourrait  m6me 
pas  affirmer,  en  fermaut  I’ouvrage,  que  M“°  Bon  spit 
allee  a  Lourdes ! 

Je  suis  oblige  de  conclure  que  cette  these  d^sobdit 
aux  lois  de  la  methodologie. 

VIII.  —  Des  troubles  psychiques  d’origine  thyroi- 
dienne,  specialement  par  intoxication  mHicamenteuse^ 
par  le  D’’  Jeanne  Bon.  —  Ayant  observd,  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Roque,  un  cas  de  delire  aigu  avec 
hallucinations  visuelles,  nettement  secondaiie  a  une 
intoxication  thyroidienne,  Bon  a  recherche  dans  la 
litterature  des  cas  analogues;  elle  a  pu  en  rassembler 
une  dizaine. 

Inexperience  a  ddmontre  que  chez  les  aniraanx, 
I’alimentation  thyroidienne  occasionnait  des  accidents 
divers  dds  qu’elle  depassait  un  certain  degre.  Oes  expe¬ 
riences  se  sont  trouvees  realisdes  chez  les  sujets  qui 
abusent  de  la  mddication  thyroidienne  dans  le  but  de 
lutter  centre  un  embonpoint  qu’ils  jugent  inesthdtique^ 
Inutile  de  dire  que  ce  sont  surtout  des  femmes  qui 
deviennent  victimes  de  cette  thdrapeutique,  qu’elles 
adoptent  sans  consulter  leur  mddecin. 

Les  troubles  observds  sont  le  plus  souvent  des  acces 
confusionnels  avec  hallucinations  de  la  vue ;  ces  acci¬ 
dents,  essentiellement  curables,  disparaissent  quelques 
jours  apres  la  suppression  du  mddicament. 

La  conclusion  pratique  de  ce  travail  est  que  la  dose 
moyenne  de  thyroidine  h  employer,  en  cas  de  ndcessitd, 
est  celle  qni  correspond  a  1  gramme,  de  glande  fraiche ; 
Lauteur  conseille  mdme  d’employer  tout  simplement  la 
glande  fraiche  elle-mdme.  Il  est  utile  d’intercaler  des 
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p6riodes  de  repos  entre  les  periodes  de  traitement  (dix 
joors  de  traitement,  puis  cinq  jours  de  repos)  et  de  sur- 
veiller  le  sujet  de  tres  pres,  surtout  au  d6bat. 

Cette  th^se,  tres  interessaute,  debate  par  nue  etude 
des  troubles  bypo,  byper  ou  dystbyroidieus  uou  uiedica- 
meuteux. 

IX.  —  Revue  sur  le  traitement  chirurgical  de  Vepi- 
lepsie  dite  «  essentielle  ,  par  le  O’"  Jean  Terracol, 
416ve  de  I’Ecole  de  saut6  militaire.  —  Le  travail  du 
D*  Terracol  iut^ressera  certaiuement  beaucoup  de  lec- 
teurs  des  Annales.  Eu  voici  les  couclusious  : 

Du  traitemeut  cbirurgical  applique  a  la  cure  de 
Tepilepsie  «  esseutielle  »,  il  faut  reteuir  en  pratique 
deux  series  d’iuterveutious  :  -  ’ 

Les  unes  tendent  a  apporter  daus  I’eucepbale  des 
modificatious  de  circulation  et  de  uutritiou,  a  supprimer 
ou  a  ULodifier  le  cours  de  la  conductibilite  r^flexe  :  ce 
sout  les  operatious  pratiquees  sur  le  sympatbique. 

Les  autres  cbercbeut  a  supprimer  la  lesiou  auato- 
mique  elle-m^me,  soit  par  Texcisiou  (Horsley-Krause), 
soit  par  le  massage  c4r6bral  (Bircber),  siuou  a  agir. 
sur  Tun  des  facteurs  presumes  principaux  :  I’byper- 
teusiou  du  liquide  cepbalo-racbidieu,  metbode  de 
Kocber,  metbode  d’Alexauder. 

II  y  aurait  lieu  d’employer  ces  metbodes  systemati- 
quement  cbez  les  6pileptiques  dont  la  maladie  u’est  pas 
influencee  par  le  bromure.  Daus  les  cas  rebelles,  le 
traitement  cbirurgical  permet  d’obteuir  des  ameliora¬ 
tions  dans  20  p.  100  des  cas  environ  ;  c’est  beaucoup 
si  Ton  songe  a  la  lamentable  vie  qui  attend  les  6pilep- 
tiques  et  a  la  lourde  charge  sociale  qne  constituent 
ces  nou-valeurs.  De  plus,  nous  pensons  que  Finterven- 
tion  pent  parfois  permettre  au  bromure  d’agir  la  on  il 
n’agissait  pas. 

Quand,  on  est  decide  a  interveni^,  il  faut  serier  les 
interventions  et  ne  pasb6siter  a  les  employer  Fune  apres 
Fautre  :  sympatbicectomie  bilaterale,  operation  de 
Kocber,  etc. 

Ce  ne  sera  peut-6tre  pas  de  la  cbirurgie  brillante,  dit 
enterminant  Terracol,  c’est  a  coop  sur  de  la  cbirurgie 
peu  dangerense  actuellement,  et  peut-6tre  utile  parfois, 
cela  soffit  a  la  legitimer. 
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X,  —  Contribution  d  V etude  des  troubles  mentaux  - 
d'origine  puerperale^  par  le  D'  P.  Rochaix,  interne  a 
I’asile  de  Bron.  —  La  these  de  Rochaix  est  de  beaucoup 
la  plus  importante  de  toutes  celles  qui  ont  souteuues 
devant  la  Faculty  de  Lyon  an  cours  de  la  derni^re 
anii6e  scolaire.  Ses  360  ]3ag’es  en  font  un  veritable 
traits  auqiiel  de  nombreuses  et  consciencieuses  obser¬ 
vations  donnent  nn  caract^re  clinique. 

La  premiere  partie  est  consacree  a  I’historiqne  de  la 
question. 

L’ auteur  aborde  ensuite  I’etude  ^tiologiqne  et  patho- 
g4nique  des  psychoses  puerp6rales  ;  cette  deuxifeme 
partie  comprend  sept  chapitres  qui  mettent  en  valenr 
I’importahce  des  predispositions  h6reditaires  on  acqnises, 
des  infections,  des  auto-intoxications  gastro-intestinales, 
h4patiqnes  et  r4nales,  de  I’^puisement  et  dn  tranma- 
tisme  que  realise  raccouchement  surtout  dans  les  cas 
de  dystocies.  Sappuyant  sur  diff^rents  travaux  et  sur 
nne  observation  personnelle,  Rochaix  montre  que  dans 
la  grossesse  des  glandes  closes  penvent  ^tre  mises  en 
des^quilibrefonctionnel,  et  il  attribne  certains  etats  vesa- 
niques  a  des  troubles  thyroidiens,  hypophysaires,  ovari- 
ques,  placentaires  ou  adrenaliens,  apparaissant  an  cours 
et  a  I’occasion  de  la  grossesse.  Les  exointoxications, 
I’alcoolisme  surtout,  favorisent  I’Mosion  des  psychoses. 

Les  troubles  mentaux  d’origine  puerperale  doivent 
6tre  classes  suivant  la  periode  de  leur  apparition  :  gros- 
•sesse,  accouchement,  post-partnm,  lactation.  Apres 
avoir  analyse  les  troubles  mentaux  appartenant  pins 
particuli^rement  a  telle  ou  telle  periode,  Rochaix  entre- 
prend  de  grouper  en  un  tableau  synoptiquelesprincipales 
formes  cliniques  des  psychoses  qu’il  6tudie.  Ce  sont  la 
confusion  mentale  et  accessoirement  la  m^lancolie  qui 
surviennent  le  plus  fr^quemment ;  chez  les  hereditaires, 
apparaissent  surtojit  les  acces  de  manie  et  de  melancdlie 
ou  des  d41ires  plus  ou  moins  coh6rents  ;  souventaussi  on 
observe  des  etats  mixtes  dans  lesquels  la  confusion 
mentale  est  la  signature  de  la  toxi-infection  ;  enfin,  des 
■  d^mences  pr^coces  profitent  d’une  confusion  puerperale 
pour  edater. 

Pour  etablir  le  pronostic,  il  faut  tenir  compte  de  la 
nature  du  terrain  et  dela  gravity  de  I’infection. 
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Le  traitement  sera  prophylactiqne,  4tiologic[ue  et 
symptomatique. 

XI.  —  La  peur  et  lea  eiats  qui  s’y  rattackent  dans 
Voeuvre  de  Maupassant,  par  le  D"  Robert  Hollibb, 
41eve  de  TEcole  de  saiit^  militaire.  —  Je  ne  sanrais 
terminer  cette  revue  sans  dire  quelques  mots  du  travail 
trfes  interessaut  dont  je  viens  de  donner  letitre.  L’ oeuvre 
de  Maupassant  renferme  de  uombreux  cas  de  peur ; 
d’aprfes  Hollier,  I’^crivain  u’a  d^crit  que  cette  peur  ins¬ 
tinctive  her4ditairement  transmise  dont  I’origine  nous 
6chappe,  et  qui  n’est  probablement  que  le  reliquat  de 
peurs  ancestrales  qui  furent  necessaires  a  la  conserva¬ 
tion  de  I’espfece ;  c’est  ce  que  Glrasset  a  decrit  sous  le 
nom  de  peur  polygonale.  ’ 

II  existe.aussi,  dans  1’ oeuvre  de  Maupassant,  de  nom- 
breux  cas  de  pbobies;  celles-ci  sont  associ^es  par  le 
romancier  a  d’autres  troubles  mentaux  tels  que  :  etats 
anxieux,  etats  ballucinatoires,  obsessions. 

Oertaines  de  ces  pages  constituent  des  observations 
cliniques  qui  feraient  bonne  figure,  ainsi  que  I’a  d^ja 
dit  Lagriffe,  dans  des  traites  didactiques. 
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Presidence  de  M.  VIGOLROUX,  president. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
precMente. 

MM.  Beaussard,  Dupony  et  Mignard,  membres  cor- 
respoudauts,  assisteut  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

M.  Ritti,  secretaire  general,  souiFraut,  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance ;  il  fait  hommage  a  la 
Society  d’un  onvrage  en  denx  volumes  qu’il  vient  de 
pnblier,  intitule  :  Histoire  des  travaux  de  la  Societe 
medico-psyckologiques  et  Eloge  de  ses  membres. 

M.  ■  LB  Pri^sident  adresse  ses  remerciements  a 
M.  Ritti  et  Ini  exprime  tons  ses  regrets  de  le  voir 
retenn  loin  de  la  Societe  pour  nne  indisposition  aussi 
longue. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  Sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales  chez  les 
eeclesiastiques  et  les  religieuses  catkoliques ;  par 
M.  Alexander  Pilcz ; 

2'’  De  r osteo-artkropatkie  hypertrophique  pneuma.- 
tique ;  par  MM.  R.  Massalongo  et  Gasperini. 

'Rapports  de  candidature. 

M.  JcjQUELiER.  —  Le  D"  Georges  Collet,  ancien 
interne  de  I’asile  du  Rhone  et  des  asiles  de  la  Seine, 
m6decin  des  asiles  publics  et  actuellement  co-directeur 
de  la  Maisonde  same  de  Fontenay-sous-Bois,a  demand^ 
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a  faire  partie  de  la  Soci^te  a  litre  de  membre  correspon- 
dant. 

Yotre  Commission,  composee  de  MM.  Blin,  Dnpain 
et  Jtiquelier,  rapporteur,  est  hearense  de  proposer  a  vos 
suffrages  an  coll%ae  particuliferement  design^  par  sou 
activite  scientifique  a  prendre  part  a  nos  travaux. 

Les  publications  du  D'  Collet  sent  nombreuses  ;  elles 
se  recommandent  tdutes  a  Fattention  des  lectenrs  par 
une  precision  scrapuleuse  dans  Fexpose  des  faits  autant 
que  par  la  logique  et  la  clarte  des  dMuctious  ;  les 
observations  recueillies  et  redigees  par  cet  auteur  sout 
toujonrs  des  documents  de  poids  au  coars  des  discus¬ 
sions  nees  des  probl^mes  complexes  de  la  patbologie 
mentale ;  je  n’en  veux  comme  preuve  que  Finterfit 
apporte  par  la  Societe  medico-psychologique  a  sa  seance 
d’octobre  1906,  a  Fexpos6  par  M.  Collet  d’un  cas  de 
paralysie  generale  pouvant  Hre  considers  comme  Slant 
d'origine  traumatique. 

Devant  notre  Soci6t6,  le  D'’  Collet  avait  deja  expose, 
en  collaboration  avec  notre  president  actuel,  M.  Vigou- 
roax,  de  qui  il  etait  alors  Finterne,  une  communicatiou 
portant  sur  uu  cas  de  troubles  mentaux  par  intoxication 
oxycarhonSe. 

Un  article  intitule  Hypocondrie  et  lesions  mscSrales 
{Arch.  gSn.  de  mSd..,  1905),  de  nombreuses  et  interes- 
santes  presentations  a  la  Societe  anatomique  resultent 
en  outre  de  cette  collaboration ;  enfiu,  c’est  a  Fasile  de 
Vancluse,  dans  les  deux  services  de  MM.  Blin  et. 
Yigonroux,  que  le  D""  Collet  r4unit  les  elements  de  sa 
these  consacree  a  Fetude  des  Evasions  chez  les  aliSnSs., 
et  renfermant  un  nombre  important  d’ observations  per- 
sonnelles.  Dans  ce  m^me  ordre  d’idees,  Fauteur  a  public 
dans  la  Revue  de  psychiatric  janvier  1907  une 
etude  sur  les  malades  qu’il  a  appeles  les  EvadSs  d  Vin- 
tSrieur  (ali^nes.consid&es  comme  6vad6s  alors  qu’ils  se 
trouvent  caches  dans  Fasile)  :  Fattention  dn  personnel 
des  asiles  ne  saurait  6tre  trop  attir^e  sur  les  faits  de  ce 
genre  qui,  meconnus,  peuvent  avoir  de  tr^s  graves  con¬ 
sequences. 

Avant  de  terminer  cette  rapide  revue  des  oeuvres  du 
D'  Collet,  signalons  les  incursions  autorisees  de  notre 
confrere  dans  des  domaines  autresque  celui  de  la  psy- 
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chiatrie.  Nous  Ini  devons,  ea  effet,  uue  s4rie  d’etudes 
sur  la  Medecine  des  accidents  du  travail  que  les  experts 
consultent  toujours  avec  frnit,  et  une  adaptatiou  fran- 
^aise,  parue  en  1910,  de  la  3®  Edition  de  la  Pratique de 
Vhydrotherapie,  de  S.  Baruch  (de  I’Acad^mie  de  New- 
York).  En  accueillant  le  D"  Georges  Collet,  la  Soci4t6 
m6dico-psychologique  associera  h  I’ensemhle  de  ses 
travaux  an  collaborateur  des  plus  distingu6s  et  des  plus 
utiles.  Votre  commission  vons  prie  instammeat  de  vous 
prononcer  dans  ce  sens. 

M.  le  D®  Collet  est  41n  memhre  correspondant  a 
I’unanimit^  des  votants. 

M.  Boissier.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une 
Commission  compos4e  de  MM.  Pactet,  Capgras  et  Bois¬ 
sier,  rapporteur,  a  I’etfet  d’examiner  la  candidature  au 
titre  de  memhre  associS  etranger  de  M.  Mario  Baccelli, 
m^decin  du  manicome  de  Cdme.  Les  12  memoires 
envoyes  par  le  Baccelli  d^notent  chez  leur  auteur 
de  grandes  qualites  de  psychiatre  et  de  chercheur  de 
lahoratoire.  Une  grande  part  y  est  faite  a  la  pellagre ; 
notre  confrere  italien  fat,  en  effet,  a  Brescia,  charge  du 
lahoratoire  pellagrologique.  II  a  poursuivi  I’etude  de  la 
fixation  du  complement  chez  les  pellagreux,  de  la  mais- 
precipitine  dans  le  serum  de  ces  malades,  de  la  lutte 
centre  la  pellagre,  enfin  de  I’examen  des  mais  et 
polentas  pellagrogfenes.  II  a  etudi4  Taction  de  certains 
medicaments  neurosedatifs,  recherche  des  indices  opso- 
niques  et  divers  sero-diagnostics ;  il  s’est  longuement 
occupe  de  la  rigidite  musculaire.  En  medecine  Ugale,  il 
a  examine  la  question  delicate  du  temoignage  des 
enfants ;  enfin,  en  psychiatric  pure,  ses  recherches  out 
porte  sur  la  psychose  maniaque  depressive  et  sur  cer- 
taines  particularites  de  la  demence  precoce,  notamment 
sur  le  tic  aerophagique. 

M.  Mario  Baccelli  occupe  done  un  rang  tres  hono¬ 
rable  parmi  nos  hrillants  et  laborieux  coliegues  italiens 
et  sa  place  est  marquee  parmi  nous. 

M.  le  D®  Baccelli  est  eiu  memhre  associe  etranger  a 
Tunanimite  des  votants. 

M,  JuQiJELiEE.  —  Vous  avez  confie  a  une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.Chaslin,  Marchand  et  Juqnelier, 
rapporteur,  le  soin  d’examiner  les  titres  et  travaux  de 
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M.  le  D'  Ferdinand  Cazzamalli,  niMecin  adjoint  du 
manicome  provincial  de  Cdme,  qni  sollicite  d’etre  admis 
parmi  nous  comme  membre  associ6  stranger. 

A  Tappui  de  sa  demande,  notre  confrere  nous  sonmet 
nne  serie  d’int^ressantes  publications  ayant  trait  a  la 
psychiatric  on  a  la  pathologic  generale  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  psychiatric. 

Deux  d’entre  elles,  par  lenr  importance,  m4ritent  de 
retenir  tout  particuliferement  notre  attention.  L’une,  en 
collaboration  avec  le  D’’  D.  Carbone,  est  une  coutribu- 
tion  exp^rimentale  a  I’etude  de  I’^tiologie  de  la  pel- 
lagre  ;  I’autre  est  constitute  par  une  serie  de  recherches 
snr  la  circulation  chez  les  dements  precoces.  Ala  suite 
de  nombreuses  applications  sphygmomano'metriques  et 
par  la  comparaison  d’un  grand  nombre  de  tracts  sphyg- 
mographiques,  I’auteur  s’est  efforct  de  dtterminer  les 
caracteres  les  plus  constants  de  la  pnession  arttrielle 
chez  les  dtments  prtcoces.  Cette  pression  est  sonvent 
inftrieure  a  la  normale  ;  souvent  aussi,  elle  est  asymt- 
trique  aux  deux  radiales  :  par  centre,  le  nombre  des 
pulsations  est  augmentt,  le  dicrotisme  est  frtquent,  etc. 

Un  autre  travail  du  mtme  auteur,  publit  dans  la 
Rwista  di  psicoloyia,  de  1913,  est  consaert  au  sttno- 
mttre  de  Paul  Joire  et  au  parti  qu’on  peut  tirer  de  cet 
appareil  pour  le  diagnostic  des  maladies  nerveuses  et 
mentales.  Toutes  les  oeuvres  du  D’^  Cazzamalli  ne  font 
que  commenter  de  nombreuses  recherches  personnelles, 
observations  cliniques  ou  exptriences  de  laboratoire; 
elles  se  recommandent  par  des  qualitts  de  mtthode  et 
de  prtcision  qui  dtsigneut  leur  auteur  a  vos  suffrages 
et  votre  Commission  vous  propose  de  nous  associer  le 
D""  Cazzamalli. 

M.  le  O’"  Cazzamalli  est  tlu  membre  associt  ttranger 
a  Tunanimitt  des  votants. 

M.  Lbeoy.  —  Yous  avez  nommt  une  Commission 
composte  de  MM.  Trtnel,  Truelle  et  Leroy,  rapporteur, 
a  I’effet  d’examiner  les  litres  de  M.  le  D^  Emilio  Pado- 
vani,  medecin  en  chef  du  manicome  provincial  de  Fer- 
rare  (Italic),  qui  pose  sa  candidature  en  qnalite  de 
membre  associe  etranger  de  notre  Soci4t6. 

Notre  confrere  est  un  laborieux  qui,  bien  que  jeune,  a 
d6ja  un  pass4  scientifique  important.  Ancien  interne  de 
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la  cliniqae  des  maladies  inentales  et  nerveuses  de  I’llni- 
versit4  de  Padoue,  dirig^e  par  le  professeur  Belmondo, 
il  a  snccessivement  m^decin  assistant  de  I’asile  pro¬ 
vincial  des  ali6n6s  de  Pesaro,  puis,  apres  concours, 
m^decin  assistant  de  I’asile  provincial  des  ali4n6s  de 
Ferrare,  dont  il  est  depuis  trois  ans  m^decin  en  chef. 

M.  Padovani  a  puhli6  de  nombrenx  travanx  concer- 
nant  la  clinique  psychiatrique,  la  psychologie,  la  socio- 
logie,  I’anthropologie,  la  th^rapeutiqne.  Tons  temoi- 
gnent  de  son  Erudition  et  d^uotent  nn  esprit  cherchenr, 
aimant  les  malades  et  preoccupy  d’am^liorer  lenr  6tat. 

Citons  parmi  les  principanx  : 

An  point  de  vue  psychiatrique  et  psychologiqne  : 

Contribution  d  Vanalyse  methodique  des  fonetions 
psyckiques  dans  les  etats  dementiels.  Recherches  de 
psycho-pathologie  dans  une  periods  de  trSs  longue  remis¬ 
sion  de  paralysis. generate. 

Les  tests  mentaux  dans  la  pratique  psychiatrique  et 
medico-legale. 

Les  remissions  et  intermissions  dans  la  paralysis 
gHerale. 

De  la  fortune  de  la  theorie  de  W.  James  en  Europe, 

G.  de  Maupassant  et  le  suicide.  Contribution  a  la 
contribution  du  suicide  dans  la  paroJysie  generate. 

Les  rfiexes  vasculaires  chez  les  normaux  et  les 
alienes. 

An  point  de  vue  sociologique  : 

Les  conditions  de  V assistance  des  alienes  en  Bel¬ 
gique. 

Des  conditions  sanitaires  de  V emigration  italienne 
transoceanique  :  1°  conjonctivite  granuleuse;  2“  tubercu- 
lose;  3*^  alienation  mentals. 

De  Vepilepsie  et  de  V alcoolisme  dans  V emigration 
italienne  transoceanique. 

Recentes  etudes  sur  les  rapports  de  C emigration  et  de 
la  folie. 

An  point  de  vue  th^rapentiqne  : 

De  V action  hypnotique  et  sedative  de  Vadaline. 

Du  iraitement  bromure  et  du  regime  dechlorure  dans 
Vepilepsie. 

Des  theories  psychiatrico-gynecologiques  de  M.  U 
professeur  Bos  si. 
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Action  sedative  et  antiepileptique  da  luminal  sur 
quelques  alienes. 

Tels  sont,  Messieurs,  brievement  exposes,  les  travaux 
scientifiques  de  M.  le  D'  Padovani.  Ils  sont  de  telle 
nature  que  votre  Commission  vous  propose  son  admis¬ 
sion  dans  notre  Compagnie  au  titre  de  membre  corres- 
pondant  stranger.  Nous  nous  serous  ainsi  adjoint  tm 
nouveau  collogue  des  plus- distingues. 

M.  le  D' Padovani  est  elu  membre  associe  etranger 
a  I’unanimite  des  volants. 

La  revision  de  la  loi  sur  les  alienes  au  Senat.  —  Defi¬ 
nition  des  termes  :  affection  mentale^  alienation 

mentale. 

M.  Rene  Chaepentibr.  —  Messieurs,  consultee  par 
M.  le  Sous-Secr6taire  d’Etat  au  ministere  de  Plnterieur 
sur  le  sens  respectif  des  termes  «  alienation  mentale  » 
et  «  affection  mentale  »,  et  sur  la  portae  et  les  conse¬ 
quences  de  la  substitution  des  mots  «  affection  men¬ 
tale  ))  aux  mots  «  alienation  mentale  »  dans  la  redac¬ 
tion  de  la  proposition  de  loi  actuellement  en  discussion 
devant  le  Senat,  la  Societe  medico-psycbologique  a, 
dans  sa  derniere  seance,  nomme  une  Commission  chargee 
de  preparer  une  reponse  a  cette  importante  question. 

Votre  Commission,  composee  de  MM.  Arnaud,  Blin, 
Colin,  Fillassier,  Klippel,  Marchand  et  Rene  Char- 
pentier,  apres  avoir  pris  connaissance  des  lettres  de 
M.  le  Sous-Secretaire  d’Etat,  vous  propose  la  reponse 
ci-apres. 

Ces  lettres  sont  au  nombre  de  deux.  La  premiere, 
datee  du  2  fevrier  1914,  est  congue  en  ces  termes  : 

Paris,  le  2  fevrier  1914. 

Monsieur  LE  Pxi^isiDBNT, 

Le  Senat  est  actuellement  saisi  d’une  proposition  de  loi 
relative  au  regime  des  alienes,  dont  la  discussion  a  donne  lieu 
a  un  echange  d’observations,  sur  le  point  de  savoir  si  la  loi 
de  1838,  qui  vise  les  personnes  atteintes  «  d’alienation  men¬ 
tale  » ,  devait  etre  etendue  a  toutes  celles  qui  sont  atteintes 
«  d’affections  mentales  » . 

Ann.  MED.-PSYCH.,  10®  serie,  t.  V.  Mars  1914.  6.  22 
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Lorsqu’il  s’agit  d’edicter  des  prescriptions  legales  qui 
touchent  de  si  pres  a  la  liberte  individuelle,  il  importe  de 
mesurer  aussi  cxactement  que  possible  les  consequences  des 
innovations  proposees,  et  les  teruies  employes  presentent  une 
extreme  importance. 

Les  mots  «  affections  mentales  »  ont  evidemment  un  sens 
beaucoup  plus  comprehensif  que  les  mots  «  alienation  mentale  » 
et  si  leur  portee  n’en  etait  pas  nettement  precisee  et  delimitee 
des  abus  seraient  a  redouter. 

Le  Gouvernement  attacberait  beaucoup  de  prix  a  connaitre 
Fopinion  des  alienistes  et  des  neurologistes  sur  la  difference  de 
terminologie  signalee,  et  j’ai  pense  que  la  Societe  medico-psy- 
chologique  voudrait  bien  lui  apporter  son  concours  pour  lui 
permettre  d’indiquer  au  Senat,  lors  de  la  seconde  lecture  du 
projet  modifiant  la  loi  du  30  juin  1838,  quel  est  le  sens  res- 
pectif  des  expressions  «  affections  mentales  »  et  «  alienation 
mentale  »,  et  a  quelles  maladies  bien  definies  Tune  ou  I’autre 
se  rapporte. 

Je  serais  heureux  de  recevoir,  dans  un  delai  aussi  rapprocbe 
que  possible  (sous  le  timbre  ;  Cabinet  du  sous-secretaire  d’Etat), 
I’avis  que  la  Societe  medico-psychologique  aura  bien  voulu  for- 
muler  sur  ce  point  particulierement  important  et  delicat,  et  je 
yous  en  remercie  a  Favance  tres  vivement. 

Agreez,  Monsieur  le  President,  I’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  distingues. 

ie  Sous- Seer kaire  d’FAat, 

R.  Peret, 

La  seconde,  datee  du  12  fevrier,  a  pour  but  de  limiter 
et  de  pr6ciser  la  question  qui  nous  est  pos4e.  En  void 
le  texte  : 

Paris,  le  12  fevrier  1914. 

Monsieur  le  Pr^isident, 

A  la  date  du  2  fevrier  courant,  j’ai  eu  Fhonneur  de  vous 
demander,  au  sujet  du  projet  de  loi  ccncernant  les  alienes,  vote 
par  le  Senat  en  premiere  lecture,  de  vouloir  bien  provoquer 
Favis  de  la  Societe  que  vous  presidez  sur  la  portee  et  les  con¬ 
sequences  de  la  substitution  dans  ce  texte,  a  Fexpression  de 
«  malades  alienes  »,  de  celle  de  «  malades  atteints  d’ affection 
mentale  »,  dont  il  conviendrait,  en  tout  cas,  de  preciser  la 
signification  pratique. 

La  discussion  du  projet  de  loi  devant  etre  reprise  tres  pro- 
ebainement  au  Senat,  le'  Gouvernement  serait  beureux  d’ avoir, 
dans  un  delai  aussi  rapproebe  que  possible,  Favis  que  vbus 
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Toudrez  bien  lui  faire  parvenir  sur  ce  dernier  point,  sans  qu’il 
soit  necessaire  que  tous  appeliez  la  Societe  a  se  prononcer  sur 
I’ensemble  du  projet. 

En  vous  remerciant  du  concours  que  vous  voudrez  bien 
preter  au  Gouvernement,  dans  cette  circonstance,  je  vous  prie, 
Monsieur  le  President,  d’agreer  I’assurance  de  ma  baute  consi¬ 
deration. 

Pour  le  Ministre  de  I’Interieur  : 

Le  Sous- Secretaire  d’Ltat, 

R.  PfiKET. 

Messieurs,  votre  Commission  vous  propose  la  repouse 
suivante  :  .  . 

«  alienation  mentale  a  ete  defiuie  par  le  legislateur 
lui-mdme,  a  Particle  premier  de  la  Proposition  de  loi 
sur  le  regime  des  alienes,  dans  les  termes  suivants  : 

«  Les  personnes  atteintes  d’affections  mentales  qui 
compromettent  I’ordre  public  ou  qui  sont  dangereuses 
pour  elles-m6mes  ou  pour  les  autres,  doiveut  6tre 
soignees  et  gardees  dans  des  ^tablissements  speciaux, 
lorsqu’elles  ne  peuvent  6tre  soignees  et  gardees  4 
domicile...  n 

«  Cette  definition  nous  parait  excellente. 

«  Quant  a  Texpression  «  affection  mentale  »,  elle  est 
d’une  imprecision  telle  qu’elle  nous  parait  devoir 
disparaitre  de  la  loi  et  6tre  remplacee  partout  oti  elle 
s’y  tronve  par  les  mots  <c  alienation  mentale  »  ou 
«  alienes  ». 

«  Par  exception,  dans  la  phrase  citee  plus  liaut,  de 
la  proposition  de  loi,  les  mots  «  affections  mentales  » 
devraient  etre  remplaces  par  les  mots  «  troubles  men- 
taux  ».  Exemple  : 

«  Article  premier.  —  «  L’assistance  et  les  soins  neces- 
saires  aux  alienes  sont  obligatoires.  «  «  Les  personnes 
atteintes  de  troubles  mentaux  qui  compromettent  I’ordre 
public...  » 

Disoussiox 

M.  Gtilbeet  Ballet.  La  Societe  pourrait  etre 
surprise  d’apprendre  que  depuis  sa  derniere  reunion 
une  nonvelle  lettre  du  ministre  a  quelque  pen  modifie 
-/  la  question  qui  lui  a  ete  soumise.  En  realite,  le  ministre 
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a  consults,  le  7  f^vrier,  I’Acad^mie  de  medeciae  sur  la 
portae  et  les  consequences  des  mesures  propos^es  daus  . 
la  nonvelle  loi ;  la  Socle te  medico-psychologique  a  qni 
les  dates  de  ses  reunions  ordinaires  n’avaient  pas  per- 
mis  de  repondre  deja  h  la  lettre  qui  Ini  avait  ete  prea- 
lablement  adressee  a  egalement  recju  la  seconde. 

*  M.  H.  Colin.  —  La  commission  que  la  Societe  a 
chargee  de  repondre  a  la  premiere  question  du  ministre 
vous  a  propose  une  repouse  tres  courte  et  qai  me  parait 
suffisante  meme  a  I’heure  actnelle.  En  demandant  que 
les  mesures  de,  la  nonvelle  loi  s’appliquent  aux  seals 
alienes,  et  en  mettant  hors  de  cause  les  malades 
atteints  de  troubles  mentaux  qui  ne  sont  pas  des  alienes. 
nous  evitons  a  ces  derniers  les  inconvenients  qu’on 
parait  redonter  pour  enx.  Nous  pourrions  done  nous 
contenter  d’avoir  indique  les  caractferes  sociaux  de 
I’aliene. 

M.  GtIlbert  Ballet.  —  La  consultation  actnelle, 
remarquons-le  tout  d’abord,  aurait  du  preceder  les  dis.- 
enssions  parlementaires.Puisque  enfinles  parlementaires 
s’avisent  qu’on  eut  du  commencer  par  recneillir  I’opi- 
nion  des  societes  competentes,  et  que  le  Gouvernement 
a  bien  voulu.  suivre  cette  indication  tardive,  il  faut,  je 
crois,  dans  I’interet  des  malades  (etil  se  trouve  que  nos 
interets  moraux  sont  ici  les  memes  que  cenx  des 
malades),  ne  pas  nous  limiter  trop  strictement  a  iie 
repondre  qu’h  la  question  posee  et  nous  efiorcer  d’edairer 
le  legislateur. 

M.  Colin  a  tout  a  fait  raison  quand  il  dit  que  nous 
ne  devons  pas  sortir  des  termes  d’une  detinition  de 
I’aliene  envisage  au  point  de  vue  social ;  mais  en  mon- 
trant  qn’a  c6te  des  alienes  il  y  a  d’autres  groiipes  de 
psychopathes  ayant  besoin  de  nos  soins,  et  a  certains  . 
%ards  non  de  surveillance,  mais  de  protection,  nous 
entendons  ne  pas  abandonner  ces  malades,  a  qui  nous 
devons  nos  conseils  et  le  fruit  de  notre  experience,  et 
ne  pas  limiter  notre  r61e  a  la  surveillance  des  malades 
socialement  dangerenx. 

M.  Arnaud.  —  Lorsqne  la  commission,  dent  je  fais 
partie,  s’est  reunie,  elle  n’avait  sous  les  yeux  que  la 
premiere  lettre  du  ministre.  C’est  a  I’nnanimite  qn’elle 
a  decide  de  vous  proposer  la  repouse  que  vient  de  nous 
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lire  M.  Ren6  Gharpentier  ;  mais  actuellement,  nous  ne 
sommes  pent-6tre  pas  tons  du  meme  avis. 

M,  Colin.  —  II  est  a  craindre  que  le  Mgislatenr 
s’alarme  si  on  Ini  propose  des  mesures  visant  d’autres 
malades  que  les  alien^s.  G’est  pourquoi  la  commission 
nous,  a  propose  de  dire  au  ministre  :  «  Legiferez  pour 
les  ali^n^s  et  laissez  les  autres  malades  atteints  de 
troubles  mentaux  hors  de  discussion.  »  Mais  je  snis 
tout  a  fait  d'accord  avec  M.  Ballet  lorsqu’il  insiste  snr 
la  n6cessite  de  soigner  ces  derniers  malades  et  lorsqu’il 
revendique  pour  nous  I’honneur  de  les  traiter  et  de  les 
conseiller. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Ce  qu’il  faut  craindre,  c’est 
que  le  legislateur  veuille  appliquer  la  mesure  de  I’inter- 
nement  judiciaire  a  tons  les  malades  qui  sont  actuelle¬ 
ment  dans  les  asiles,  or  nous  sommes  tous  d’accord 
pour  admettre  que  cela  serait  inutile. 

M.  Chaslin.  —  II  est  certain  que  les  malades  dont  it 
serait  necessaire  de  faire  maintenir  I’iuternement  par  le 
tribunal  —  malades  dangereux,  on  constamment  protes- 
tataires,  suivant  I’expression  de  M.  Ballet  —  sont  des 
exceptions  dans  nos  services. 

M.  ViGOUROEX.  —  Si  j’ai  Men  compris  M.  Gilbert 
Ballet,  il  pense  que  des  mesures  judiciaires  devraient 
s’appliquer  a  an  uombre  restreint  des  ali^n^s  actuel¬ 
lement  internes.  Mais  M.  Ballet  admet  que  des  mesures 
administratives  tres  analogues  a  celles  que  prescrit  la 
loi  de  1838  sont  necessaires  pour  le  maintien  dans  nos 
services  de  tons  les  autres  malades. 

M.  Gilbert  Ballet. - Certainement.  Les  disposi¬ 

tions  actuelles  de  la  loi  de  1838  sont  excellentes.  Je 
trouve  cependant  que  le  placement  volontaire  —  librt, 
entree  et  libre  sortie  —  est  une  innovation  heureuse 
du  projet  de  loi  que  nous  discutons,  et  pour  en.reveuir 
a  ce  projet,  je  crois  que  nos  explications  pourront  peut- 
@tre  6clairer  ceux  qui  vont  le  voter  et  eviter  I’adoption 
de  dispositions  qui  nous  semblent  f4chenses. 

M.  Dupre.  —  L’organisation  de  la  surveillance  judi¬ 
ciaire  des  alienes  est  une  grosse  reforme;  les  frais 
devant  en  resulter  sefont  considerables,  et  je  ne  crois 
pas  qu’une  pareille  mesure  soit  votee  sans  un  nouvel 
examen  approfondi  du  texte. 
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M.  Colin.  —  La  Chambre,  devaut  qui  reviendra  le 
projet  du  Seoat  peut  modifier  le  projet,  comme  le  S4aat 
avait  d6ja  profond6ment  modifie  le  texte  propose  par 
M.  Dubief. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  II  faut  cependant  se  m^fier 
d’un  vote  enlev6par  surprise  et  sans  discussioQ. 

M.  LB  Pr:^siuent  propose  une  nonvelle  reunion  de  la 
Commission,  a  la  suite  de  laquelle  la  Society,  r^nnie  en 
stance  extraordinaire,  prendra  une  decision  definitive. 

Une  stance  suppl^mentaire  est  fixee  an  3  mars. 

La  seance  est  lev^e  6  b.  1 5. 

Les  SecrHaires  de  seances, 
J.-M.  DuPAIN  et  P.  JUQUELIEE., 
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Presidenee  de  M.  VIGOUROUX,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

Correspondance. 

M.  Ritti,  secretaire  general,  souffrant,  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance. 

La  revision  de  la  loi  sur  les  alienes  au  Senat.  — 

Definition  des  termes  :  affection  mentale,  alienation 

mentale. 

M.  Rene  Chaepentier,  rapporteur  de  la  Commis¬ 
sion,  donne  lecture  de  sou  rapport : 

Messieurs,  apres  avoir  etudie  a  nouveau  les  termes 
d’une  reponse  a  faire  a  M.  le  Sous-Secretaire  d’Btat  au 
ministere  de  Flnterieur  sur  la  question  posee  ^  la  Societe 
par  les  lettres  du  2  et  du  12  fevrier  1914,  votre  Com¬ 
mission  votis  propose  la  reponse  suivante  : 

«  L’alienation  mentale  a  ete  definie  par  le  Rgisla- 
tenr  lui-meme,  a  I’article  premier  de  la  proposition  de 
loi  sur  le  regime  des  alienes  dans  les  termes  suivants  : 
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Les  personnes  atteintes  d’affections  mentales  qni 
compromettent  I’ordre  public  on  qui  sont  dangereuses 
pour  elles-memes  ou  pour  les  autres,  doivent  etre  soi- 
gn4es  et  gard^es  dans  des  etablissements  sp6ciaux, 
lorsqu’elles  ne  peuvent  gtre  soigu4es  et  gard^es  a 
domicile. 

Cette  definition  nous  parait  bonne.  A  ces,  malades 
pourraient  s’appliquer,  en  m^me  temps  que  I’assistance 
obligatoire,  les  formalites  proposees  par  le  redacteur  du 
projet  de  loi. 

En  dehors  de  ces  sujets  atteints  d’alienation  mentale, 
il  est  des  malades,  non  alienes,  mais  atteints  d’ affec¬ 
tions  mentales  diverses,  presentant  des  troubles  men- 
taux  varies,  auxquels  devraient  s’appliquer  des  mesures 
d’ assistance,  exclusives  de  toutes  mesures  judiciaires. 

Les  consequences  du  choix  del’une  ou  de  I’autre  de 
ces  expressions  pour  la  redaction  de  la  proposition  de 
loi  peuvent  6tre  ainsi  resumees  : 

La  premiere  expression  «  alienation  mentale  »  si  elle 
etait  seuie  employee  dans  la  loi,  ne  permettrait  pas 
d’etendre  Tactidn  de  cette  loi  aux  malades  atteints  de 
troubles  mentaux  mais  non  alienes. 

La  seconde  expression  «  affections  mentales  »,  si  elle 
etait  employee  seuie  dans  la  loi,  telle  qu’elle  r^sulte  du 
projet  actuellement  en  discussion  aurait,  pour  gonse- 
quence  d’etendre  a  des,  malades  non  ali6n6s,  atteints 
de  troubles  mentaux  legers  et  varies,  des  mesures  judi¬ 
ciaires,  restrictives  de  la  liberty  individuelle,  que  per- 
sonne  ne  pent  songer  a  leur  appliquer. 

M.;  Gilbeet  Ballet.  — J’accepte  la  definition  que 
vous  donnez  de  rali6nation  mentale,  tout  en  emettant 
le  regret  que  cette  definition  implique  que  nous  mettons 
dans  le  m^me  groupe  les  malades  dangereux  pour  la 
societe  et  ceux  qui  ne  sont  dangereux  que  pour  eux- 
memes.  Je  r^pfete  qu’il  me  parait  inutile  et  nuisible 
d’appliquer  deS;  mesures  judiciaires  a  certains  malades 
tels  que  le  m^lancolique  qui  est  simplement  dangereux 
pour  lui-m6me, 

M.  Pactbx.  —  L’ observation  clinique  nous  montre 
cependant  que  souvent  les  melancoliques  sont  amenes 
par  leur  complexus  delirant  a  commettre  des  actes  dan¬ 
gereux  pour  les  autres  :  suicide  collectif,  etc. 
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M.  Gilbbet  Ballet.  —  Cela  est  vrai;  mais  il  me 
semble  neanmoins  qae  Ja  loi  doit  pr6voir  des  mesures 
difFerentes  pour  les  uns  et  pour  les  autres  de  ces 
malades.  Les  uns,  ali6n6s  dits  criminels,  par  exemple, 
sont  un  danger  permanent  pour  la  surety  sociale  et  des 
mesures  d’ordre  judiciaire  me  paraissent  tout  indiqu4es 
pour  eux,  tandis  que  pour  les  autres  des  mesures  admi- 
nistratives  analogues  a  celles  de  la  loi  du  30  juin  1838 
me  semblent  tr^s  sutfisantes. 

M.  Colin.  —  J’appuie  la  remarque  de  M.  Pactet. 
Je  me  proposals  de  le  faire  lorsqu’il  a  pris  la  parole. 
Je  disais  a  la  dernifere  stance  que  notre  Soci6t6  u’4tait 
pas  cliarg^e  de  faire  les  lois  et  de  se  substituer  ainsi  au 
Parlement.  Nous  n’avons  done  pas  a  nous  prononcer 
sur  le  fond  m6me  du  projet  pas  plus  que  sur  i’interven- 
tion  de  la  magistrature  dans  les  placements.  On  nous 
demande  tout  simplement  de  d4finir  deux  expressions, 
ce  qui  deja  est  assez  malais^.  C’est  pourquoi  je  prie  la 
Soci6t6  d’ adopter  le  texte  qui  lui  est  propose  par  sa 
Commission. 

M.  Rene  Charpentiee.  —  II  serait  possible  d’iu- 
diquer  la  distinction  propos6e  par  M.  Gilbert  Ballet 
d’une  faQon  plus  explicite  dans  la  seconde  partie  du 
premier  paragraphe  en  le  r^digeant  de  la  maniere  sui- 
vante. 

Je  reprends  la  lecture  des  articles  de  la  r4ponse  qui 
doit  6tre  faite  a  M.  le  Minis tre.  Premier  paragrapbe  : 
L’ alienation  mentale  a  ete  detinie  par  le  legislateur  lui- 
m^me  a  Particle  premier  de  la  proposition  de  loi  sur  le 
regime  des  alienes  dans  les  termes  suivants  :  «•  Les 
personnes  atteintes  d’afPections  mentales  qui  compro- 
mettent  Pordre  public  ou  qui  sont  dangereuses  pour 
elles-memes  ou  pour  les  autres,  doivent  etre  soignees 
et  gardees  dans  des  etablissements  sp^ciaux,  lorsqu’elles 
ne  peuvent  etre  soignees  et  gardees  a  domicile  ». 

Cette  definition  nous  parait  bonne.  A  ces  malades 
s’appliqueraient  Passistance  obligatoire  et,  en  m^me 
temps  :  aux  uns  (malades  dangereux  simplement  pour 
eux-m^mes),  les  formalitis  administratives  actnellement 
existantes  et  seules  legitimes  dans  ce  cas,  et  aux  autres, 
les  formalit4s  que  necessiterait  leur  caract^re  d’ali6n6 
protestataire  ou  dangereux. 
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M.  Colin.  —  Je  ne  puis  croire  que  la  Soci6te  m6- 
dico-psychologique  consente  ^  accepter  un  texte  aussi 
contraire  aux  donnees  de  la  clinique.  Je  suis  certain 
qu’ancun  de  nos  collogues  ici  presents  ne  voudrait 
prendre  la  responsabilit6  de  certifier  qn’nn  malade 
n’est  dangerenx  que  pour  lui-m^me,  risquant  ainsi  de 
recevoir  des  6venemeuts  un  cruel  dementi.  C’est  ponr- 
quoi  je  declare  qu’en  tout  cas,  je  voterai  contre  le  texte. 

Ce  premier  paragraplie  de  la  r^ponse  est  mis  aux  voix 
et  adopts,  a  I’unanimite  des  votants  moins  deux  voix 
contre. 

M.  le  Rappoeteuk  reprend  a  nouveau  la  lecture  dn 
deuxieme  paragraphe  : 

«  En  dehors  de  ces  sujets  atteints  ^alienation  mentaU^ 
il  est  des  malades,  non  ali4nes,  mais  atteints  ^affec¬ 
tions  mentales  diverses  pr6sentant  des  troubles  mentaux 
varies,  auxquels  devraient  s’appliquer  des  mesures  d’as- 
sistance  exclusives  de  mesure  judiciaire.  » 

Ge  deuxieme  paragraphe  est  adopte  a  I’unanimite  des 
votants  (deux  abstentions). 

Lecture  du  troisi^me  paragraphe  : 

«  Les  consequences  dn  choix  de  Tune  on  de  I’autre  de 
ces  expressions  pour  la  redaction  de  la  proposition  de 
loi  penvent  etre  ainsi  resumees  :  La  premiere  expres¬ 
sion  «  alienation  mentale  »  si  elle  etait  seule  employee 
dans  la  loi,  ne  permettrait  pas  d’etendre  Taction  de 
cette  loi  aux  malades  atteints  de  troubles  mentaux  et 
non  alienes.  La  second  e  expression  «  affections  men¬ 
tales  » ,  si  elle  etait  employee  seule  pour  la  redaction  de 
la  loi  telle  qu’elle  resulte  dn  projet  actnellement  en 
discussion,  aurait  pour  consequence  d’^tendre  a  des 
malades  non  abends,  atteints  de  troubles  mentaux 
legers  et  varies,  des  mesures  judiciaires,  restrictives  de 
la  liberte  individuelle,  que  personne  ne  pent  songer  a 
leur  appliqner.  » 

Ce  troisi^me  paragraphe  est  adopts  a  Tunanimite  des 
votants  (deux  abstentions). 

Sur  la  proposition  de  M.  Pactet  et  de  Tassentiment 
general  une,  consideration  suivante  est  ajoutee  : 

«  Du  reste  la  Societe  medico-psychologique  considere 
que  les  dispositions  de  la  loi  dn  30  juin  1838  qni,  deja, 
fait  intervenir  d’nne  faqon  reguliere  Taction  de  la  magi- 
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strature,  garantissent  compl^tement  la  liberte  indivi- 
duelle,  et  qn’il  suffirait,  pour  proteger  la  soci6t6  avec 
plus  d’efficacit^,  d’ajouter  a  cette  loi  des  mesures  judir- 
ciaires  conceruant  les  ali6ues  dits  critninels.  » 

La  Soci6t6  decide  que  le  texte  du  rapport  de  la  Goru- 
mission,  avec  la  modification  adoptee  en  stance  sera 
adresse  a  M.  le  ministre  de  I’lnt^rieur. 

.  La  s6ance  est  lev6e  a  5  li-  15. 

Les  secretaires  des  seances^ 
J.-M.  DuPAIN  et  P.  JUQUBLIEE. 
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Societe  clinique  de  >I6decine  meiitale. 

Seance  du  fivrier  1914. 

I-  —  L’ alienation  mentale  chez  les  employes  de  cherrdn  defer 
et  de  compagnies  de  transport  en  commun.  Un  danger  public.  — 
M.  Paciei  presente  un  paralytique  general  dont  I’aSaiblissement 
intellectuel  incline  a  la  demence  et  chez  qui  le  debut  de  la  ma- 
ladie  remonte  a  plus  d’un  an. 

Or,  ce  malade,  chauffeur  au  chemin  de  fer  de  I’Etat,  a  con¬ 
tinue  a  circuler  sur  une  locomotive  jusqu’a  la  fin  du  mois  de 
septembre  dernier.  C’est  a  la  suite  d’une  attaque  apoplecti- 
forme,  survenue  alors  qu’il  etait  en  service  sur  la  machine,  qjie 
ie  mecanicien  le  fit  porter  malade. 

II  est  permis^  en  presence  de  ce  cas,  qui  ne  constitue  pas  un 
fait  isole,  de  se  demander  si  Fadministration  des  compagnies  de 
uhemins  de  fer  attache  au  diagnostic  precoce  des  maladies  men- 
•tales  chez  ses  agents  tout  I’interet  qu’exigerait-  le  souci  bien 
entendude  la  securite  des  voyageurs. 

II  presentera  d’autres  malades  appartenant  aux  compagnies, 
qui  permettent  de  repondre  a  cette  question  par  la  negative. 

MM.  Dabout,  Bnand,  Vigouroux,  de  Clerambault,  Trenel, 
Marie,  Leroy,  prennent  tour  a  tour  la  parole  sur  cette  impor- 
tante  question  et  la  Societe  decide  de  la  maintenir  a  Fordre  du 
jour. 

II.  —  Paralytiques  generaux  trades  par  la  voie  intracra- 
nienne.  Presentation  de  malades.  —  Les  quatre  malades  pre- 
sentes  par  MM.  A.  Marie,  Levaditi  et  de  Martel  ont  ete 
traites  par  trepanation  bilaterale  au  niveau  de  la  region  parie- 
tale,  avec  injection  de  serum  de  lapin  salvarsanise  et  contenant 
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les  anticorps  suivant  la  methode  preconisee  anterieurement  (1). 
Les  malades  sont  entierement  gueris  de  la  double  operation  et 
n’offrent  aucun  trouble  moteur  special ;  ils  semblent  sensible- 
ment  ameliores  au  point  de  vue  physique.  La  paresie  faciale 
chez  I’un  d’eux,  Texophtalmie  gauche  chez  I’autre,  ont  comple- 
tement  disparu. 

Aucun  trouble  mental  appreciable  chez  le  plus  ameliore,  et 
chez  lequel  d’ailleurs  la  maladie  etait  raoins  avancee,  raais  qui 
avait  un  delire  de  grandeur  exuberant  avec  des  impulsions  de 
suicide. 

En  plus"  de  ces  cas,  six  autres  ont  ete  operes  et  traites  pour 
la  plupart  a  une  phase  bien  plus  avancee  de  la  maladie.  Les 
resultats  enregistres  chez  ces  derniers  sont  moins  favorables, 
quoique  assez  encourageants  en  ce  sens  que  la  maladie  ne  s’est 
pas  aggravee  du  fait  de  Toperation  ni  depuis.  Un  seul  a  pre¬ 
sente  un  ictus  leger  deux  mois  apres  I’intervention ;  I’examen 
du  liquiderachidien,  pratique plusieurs  semaines  apres  le  traite- 
ment,  ne  montrait  pas  encore  de  changement  en  ce  qui  concerne 
I’albumodiagnose,  la  Ijmphocytose  et  le  Wassermann.  Une, 
observation  prolongee  est  evidemment  necessaire  pour  de 
tels  cas. 

III.  —  Delire  ambitieux  et  tabes.  Presentation  de  malade.  — 
M.  Juquelier  montre  une  malade  de  quarante-deux  ans,  atteinte 
de  delire  ambitieux  et  de  persecution.  Les  idees  ambitieuses 
dominent,  le  systeme  est  niais  mais  coherent,  des  interpreta¬ 
tions  retrospectives  empechent  de  determiner  exactement  les 
debuts  des  troubles  mentaux ;  la  malade  est  bien  orientee,  se 
tient  correctement,  et  si  elle  est  de  faible  niveau  intellectuel, 
elle  ne  presente  pas  d’afEaiblissement  notable;  il  n’existe  pas 
chez  elle  d’hallucinations  auditives,  mals  il  parait  exister  des 
hallucinations  visuelles. 

Elle  est,  en  outre,  atteinte  de  tabes,  dont  I’etiologie  habi- 
tuelle  est  affirmee  par  la  notion  d’une  fausse  couche  vers  I’age 
de  vingt-deux  ans  et  par  le  caractere  positif  de  la  reaction  de 
Wassermann;  de  nombreux  actes  deraisonnables  ont  marque 
les  dernieres  semaines  qui  ont  precede  I’internement,  et  1’ auteur 
se  demande  si,  nialgre  I’impression  resultant  d’un  premier 
examen,  il  ne  faut  pas  etablirune  relation  de  cause  a  effetentre 
le  delire  et  le  tabes,  et  ranger  cette  malade  au  nombre  des 
sujets  atteints  d’association  tabeto-paralytique. 


(1)  Societede  Biologic,  14  decembre  1913  et  f4vrier  1914. 
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M.  Leroy  rapporte  uue  observation  analogue  a  propos  de 
laquelle  il  est  dans  le  menie  embarras. 

M.  Briand,  qui  a  note,  lors  du  passage  a  I’admission,  les 
hallucinations  visuelles,  croit  que  le  tabes  et  le  delire  n’evoluent 
pas  isolement. 

M.  Laignel- Lavastine  insiste  sur  la  necessite  de  I’examen 
du  fond  de  I’oeil  cbez  une  tabetique  qui  delire  et  qui  paraib 
avoir  des  hallucinations  de  la  vue. 

IV .  —  Etat  circulaire  chez  une  paralytique  generate.  Pre¬ 

sentation  de  maiade.  —  La  malade  de  MM.  Leroy  et  Beaudoin, 
agee  de  trente-trois  ans,  est  atteinte  de  paralysis  generals 
classique.  L’interet  du  cas  reside  dans  I’existence  chez  cette 
femme  d’un  etat  circulaire.  Tantot  la  malade  se  montre  excites, 
euphorique,  erotique  comme  la  plupart  des  paralytiques  gene- 
raux,  tantot  au  contraire  elle  offre  un  aspect  deprime  avec 
prostration  extreme,  semi-mutisme  et  ref  us  d’ aliments.  Enfiii, 
dans  un  etat  inter mediaire,  cette  femme  reste  calme,  plutot 
inhibee.  ; 

Le  plus  interessant  est  la  succession  reguliere  de  ces 
differentes  phases,  dont  la  duree  pour  chacune  ne  depasse  pas 
deux  ou  trois  jours.  On  peut  meme  voir  le  changement  se  pro- 
duire  dans  la  meme  journee. 

V.  —  Un  cas  d’ exhibitionnisme  associed  V inversion  sexuelle. 
Presentation  de  malade.  —  MM.  Marcel  Briand  et  J.  Salomon 
presentent  un  malade  atteint  de  debilite  mentals  et  qui  s’est, 
depuis  I’age  de  quinze  ans,  nettement  revele  comme  inverti 
sexuel.  Secondairement,  apparurent  chez  lui  des  impulsions  a 
I’exhibitionnisme.  Conformement  a  I’etat  constitutionnel  du 
malade,  ces  impulsions  erotiques  ne  se  manifestent  que  lorsque 
le  sujet  se  trouve  en  presence  d’individus  de  son  sexe. 

Les  auteurs  rappellent  combien  il  est  frequent  d’observer  les 
signes  de  saturnisms  chez  les  exhibitionnistes,  ils  en  appbrtent 
un  nouvel  exemple. 

VI.  —  Sarcome  du  corps  calleux  chez  un  delirant  interpreta- 
teur.  Presentation  de  photographies.  —  M.  Baracojf,  qui  com¬ 
munique  ce  cas,  formule  les  coiiclusions  suivantes  ; 

Les  tumeurs  du  corps  calleux  se  caracterisent  : 

1°  Par  une  augmentation  graduelle  des  symptomes  de  la 
maladie ; 

2®  Par  le  defaut  ou  par  une  manifestation  tres  attenuee  des 
symptomes  des  tumeurs  cerebrales  en  general ; 

3“  Par  un  desordre  profond  de  I’intelligence.  Le  malade  est 
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stupide,  soporeux.  II  a  des  troubles  de  la  parole  qui  ne  sont 
pas  d’origine  aphasique ; 

4°  Par  des  manifestations  heiniparesiques  qui  sont  d’ordi- 
naire  plus  prononcees  d’un  cote  que  de  I’autre  et  qui  n’appa-  * 
raissent  pas  d’emblee  des  deux  cotes  ; 

5“  Par  le  defaut  des  manifestations  maladives  du  cote  des 
nerfs  craniens. 

Seance  suppUmentaire  du  27  fevrier  1914. 

Revision  de  la  loi  de  1838.  Definition  des  termes  affection 
mentale,  alienation  mentale.  —  M.  Vigouroux,  president.  - — 
Dans  la  seance  du  16  fevrier,  la  Societe  a  nomme  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Pactet,  Marie,  H.  Colin,  cbargee 
d’etudier  les  reponses  qu’il  conviendrait  de  faire  a  la  demande 
de  M.  le  Ministre  de  I’Interieur,  sur  le  sens  qui  doit  etre  attribue 
aux  expressions  :  afifections  mentales,  alienation  mentale. 

D’autres  societes  ont  ete  consultees  en  meme  temps  que  la 
notre.  Je  donne  la  parole  a  M.  Colin,  secretaire  general,  pour 
qu’il  vous  communique  les  lettres  deM.  le  Ministre  de  I’lnte- 
rieur  et  le  texte  des  reponses  qui  ont  ete  faites  par  les  Societes 
de  Medecine  legale,  de  Neurologieet  de  Psycbiatrie,  qui  ont  eu 
I’occasion  de  se  reunir  avant  la  Societe  clinique  de  Medecine 
mentale. 

M.  Hem'i  Colin,  secretaire  general,  apres  avoir  donne  lecture 
des  lettres  de  M.  le  Ministre  de  I’lnterieur  adressees  a  la  Societe 
(voir  plus  haut,  pages  837  et  338),  dit  : 

La  premiere  Societe  qui  fut  saisie  de  la  question  par  son 
bureau,  celle,  du  reste,  qui  devait  I’etre  avant toutes  les  autres, 
eu  egard  a  son  anciennete,  a  sa  reputation  mondiale,  a  la  spe¬ 
cialisation  des  membres  qui  la  composent,  fut  la  Societe  medico- 
psychologique.  Une  Commission  d’etudes  a  ete  nommee  par 
elle,  maisle  rapport  sera  lu  seulement  le  3  mars  prochain,  la 
Societe  medico-psycbologique  ayant  decide  de  tenir  a  cet  effet 
une  seance  speciale  (1). 

Par  centre, la  Societe  de  Medecine  legale  de  Prance  a  deja 
envoye  sa  reponse,a  laquelle  s’est  ralliee  la  Societe  de  Heuro- 
logie.  Nous  la  reproduisons  ci-dessous  : 


(1)  Voir  plus  haut,  p.  337., 
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Soci(6t6  de  M^decine  legale  de  France 
et  Soci6te  de  IVeurologie. 

Reponse  a  une  question  posee  par  le  Minisire  de  I’lnle- 
rieur  a  Voccasion  du  projet  de  re/orTne  de  la  loi  de  1838.  — 
Question.  —  A  propos  de  la  loi  sur  le  regime  des  alienes 
actuellement  en  discussion  devant  le  Senat,  le  Ministre  de 
I’lnterieur  demande  a  la  Societe  de  Medecine  legale  (c  de  lui 
apporter  son  concours  pour  lui  permettre  d’indiquer  au  Senat, 
lors  de  la  seconde  lecture  du  projet  modifiant  la  loi  du 
30  juin  1838,  quel  estle  sens  respectif  des  expressions  abjection 
mentale  et  alienation  mentale.,  et  a  quelles  maladies  Men  defi- 
nies  I’une  ou  1’ autre  se  rapporte,  car  si  la  portee  de  ces  mots 
n'etait  pas  nettement  precisee  et  delimitee,  des  abus  seraient  a 
redouter  », 

Pour  repondre  a  la  question  posee  et  tout  en  desirant  nepas 
s’ecarter  des  termes  de  cette' question,  la  Societe  estime  cepen- 
dant  necessaires  quelques  observations  et  remarques  prealables 
sans  lesquelles  les  definitions  qu’on  lui  demande  seraient  pour 
le  legislateur.insuffisamment  claires. 

La  loi  en  discussion,  dans  I’esprit  de  ceux  qui  la  proposent, 
doit  avoir  un  double  caractMe  ;  elle  doit  etre  une  loi  d' assistance 
pour  les  psycbopatbes  (1)  ayant  besoin  de  soins,  et  une  loi  de 
protection  sociale  centre  les  psycliopatbes  dangereux. 

Elle  vise  des  lors  en  fait  trois  categories  de  mMades  : 

1°  Des  malades  a  traiter,  non  protestataires,  representant, 
si  Ton  en  juge  par  la  population  actuelle  des  asiles,  de  80  a 
95  p.  100  de  la  totalite  des  malades  internes  ; 

2°  Des  malades  a  traiter,  mais  protestataires  (2)  [protesta¬ 
taires  colierents  et  liabituels] ; 

8“  Des  malades  dangereux  pour  I’ordre  public  et  la  securite 
des  personnes  (psychopatbes  dits  criminels,  psychopatbies  non 
criniinels,  mais  reconnus  dangereux,  et  a  placer  d’office  si  la 
famille,  incapable  de  les  soigner,  ne  les  place  pas  spontanement). 

La  loi  qu’on  prepare  ne  pent  pas  ne  pas  etablir  de  distinction 


(1)  Le  terrne  «  psy.chopatbe  »  est  synonyme  de  eelui  de  «  malade 
a’tteint  d’affeetion  mentale.  «. 

[2)  Dn  malade  «  protestataire  »  est  eelui  qui  proteste  d’ane 
fa§on  coherente  et  habituelle  centre  son  isolement  necessaire.  . 
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entre  ces  trois  categories  de  malades  qui,  se  comportant  diffe- 
remment,  ne  sauraient  etre  passibles  des  memes  mesures. 

Ponr  ceux  du  premier  groupe,  elle  doit  edicter  de  simples 
mesures  d’assistance,  exclusives  de  toute  mesure  judiciaire. 

Pour  ceux  du  deuxieme  et  du  troisieme  groupe,  les  mesures 
d’ordre  judiciaire  sont  legitimes,  I’autorite  judiciaire  ayant  seule 
qualite  pour  priver  de  sa  liberte  uii  malade  dangereux  parce 
que  dangereux,  ou  pour  imposer  I’isolement  necessaire  a  quel- 
qu’un  qui,  inconscient  de  sa  situation  par  suite  de  trouble  psy- 
chique,  refuse  de  se  laisser  soigner. 

Un  malade  simplement  assiste  ne  pent  etre  designe  sous  le 
nom  A’ aliened  un  aliene  etant  un  malade  a  I’egard  duquel  il  y  a 
lieu  de  prendre  des  mesures  administrativesou  judiciaires  visant 
I’ordre  public  ou  la  surete  des  personnes. 

Done,  le  terme  aliene  doit  etre  rtiserve  aux  psychopathes  de 
la  deuxieme  et  de  la  troisieme  categorie,  quels  que  soient  d’ail- 
leurs  les  etablissements  (publics^  prives  ou  particuliers)  ou  ils 
seront  soignes. 

II  ne  saurait  etre  employe  pour  designer  les  malades  du 
premier  groupe,  qu’ils  soient  places  dans  des  etablissements 
publics  ou  prives  ou  dans  des  installations  particulieres,  en 
vertu  d’un  placement  demande  ou  d’un  placement 'volontaire,  ce 
dernier  terme  etant  pris  dans  le  sens  ou  I’entend  Particle  11  du 
projet  senatorial. 

Pour  ces  derniers  malades,  qui  sont  le  tres  grand  nombre, 
une  autre  appellation  est  necessaire,  quelles  que  soient  la  forme 
et  la  nature  du  trouble  ou  de  la  maladie  psychique  dont  ils  sont 
affectes  (excitation  maniaque  ou  depression  melancolique,  con-  . 
fusion  mentale,  delire  aigu  ou  cHronique,  systematise  ou  non, 
obsessions,  tendances  impulsives,  perversions  instinctives,  et 
troubles  de  la  conscience,  attaques  convulsives,  intoxications 
aigues  ou  chroniques  dues  a  des  affections  cerebral es  ou  se  tra- 
duisant  par  des  perturbations  du  psychisme) ce  sont  des  malades 
atteints  d' affections  mentales  ou  psychiques^  non  des  alienes.  Ils 
ne  sont  susceptibles  de  devenir  des  alienes  que  le  jour  ou  une 
reaction  accidentelle  (acte  violent)  ou  durable  (etat  dangereux 
habituel,  etat  protestataire)  aura  necessite,  par  Papplication  de 
mesures  judiciaires  ou  administratives,  le  passage  du  premier 
groupe  au  deuxieme  ou  au  troisieme. 

Done,  tons  les  malades  vises  par  la  loi  sont  des  malades 
atteints  A' affections  mentales.  ou  psychiques.  Un  tres  petit 
nombre  seulement  meritent  la  qualification  d’alienes,  ceux  a 
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regard  desquels  devrout  etre  ou  auront  ete  prises  des  mesures 
speciales  propres,  soit  a  proteger  la  societe  (malades  dangereux) , 
soit  a  legitimer  la  privation  de  la  liberte  individuelle  (malades 
protestataires). 

La  loi  nouvelle  (double  loi  de  protection  sociale  et  d’assis- 
tance)  ne  pent  done  etre  appelee  loi  relative  aux  alienes,  mais  loi 
relative  aux  malades  atteints  d’ affections  mentales  6u  psychiques , 
etant  entendu  qu’elle  vise  deux  categories  differentes  de  malades, 
ceux  atteints  d’ affections  mentales  simples  et  ceux  devant  etre 
tenus  pour  alienes. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  d’ailleurs,  que  si  les  etablisse- 
raents  publics  ou  ceux  faisant  fonction  d’asiles  publics  sont 
appeles,  en  leur  double  qualite  d’etablissement  d’assistance  et 
d’etablissement  pour  malades  dangereux,  a  recevoir  a  la  fois 
des  malades  atteints  d’affections  mfentales  (malades  du  premier 
groupe)  et  des  malades  alienes  (malades  du  second  et  du  troi- 
sieme  groupe),  il  se rencontrera  certainement  des  etablissements 
prives  pour  malades  payants,  ou  des  installations  particulieres 
ne  recevant  que  des  malades  du  premier  groupe.  II  n’est  pas 
necessaire  de  faire  ressortir  les  inconvenients  qui  resulteraient, 
par  suite  de  la  confusion  des  termes,  de  la  confusion  de  ces 
etablissements  ou  installations  avec  ceux  destines  a  accueillir 
on  agarder,  en  meme  temps  que  les  malades  du  premier  groupe, 
ceux  du  second  et  du  troisieme.  Les  etablissements  actuelle- 
ment  dits  ouverts  doivent  rester  des  etablissements  ouverts  ou 
I’on  n’entrera  et  d’ou  Ton  sortira  librement,  et  ou  ne  seront 
re9U3  ou  gardes  ni  les  malades  places  d’office,  ni  les  alienes 
protestataires. 

Ces  derniers  malades  ne  seraient  admis  que  dans  les  maisons 
dites  fermees  qui  accepteraient  de  garder  et  de  soigner,  en  meme 
temps  que  des  malades  atteints  d’affections  mentales  en  general, 
ceux  soumis  aux  forraalites  judiciaires  leur  imprimant  le  carac- 
tere  d’aliene. 

La  Societe  de  Medecine  legale,  desireuse  de  se  renfermer 
dans  la  limite  des  questions  qui  lui  sont  posees  par  le  Gouver- 
nement,  estime  qu’elle  n’en  sort  pas  en  appelant  son  attention 
sur  I’interet  qu’il  y  aurait  a  ce  que  le  legislateur  comme  le 
magistrat  ne  tinssent  qu’un  compte  secondaire  des  termes 
«  affection  mentale  »  ou  «  alienation  mentale  ». 

11  lui  a  semble  que  pour  la  nettete  de  la  redaction  et  la  faci- 
lite  d’application  de  la  loi,  il  y  aurait  lieu  de  se.preoccuper.sur- 
tout  dans  le  texte  de  cette  derniere  du  fait  objectif  juridique- 
Ann.  MfiD.-PSYCH.,  10°  s6rie,  t.  V.  Mars  1914.  7.  23 
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ment  saisissable,  le  caractere  dangereux  ou  non^  protestataire 
ou  non,  du  malade  afEecte  de  trouble  psychique. 

Resume  et  conclusions.  —  1®  Le  mot  affection  mentale  est  un 
terme  general  servant  a  designer  toutes  les  varietes  de  troubles- 
psychiques. 

2®  L’alienation  mentale  est  I’etat  de  toute  personne  atteinte 
d’affection  mentale  qui  compromet  I’ordre  public  ou  est  dange- 
reuse  pour  elle-meme  ou  pour  les  autres. 

3®  Pour  les  personnesqui  ne  presentent  pas  de  reactions  dan- 
gereuses  pour  I’ordre  public  ou  la  surete  des  personnes  et  ne 
sont  pas  protestataires,  il  convient  de  se  borner  a  des  soins  et 
en  outre  a  des  mesures  d’assistance  s’il  s’agitd’indigents. 

Pour  les  autres  (malades  dangereux  ou  protestataires),  il 
est  necessaire  de  prendre  en  plus  des  mesures  de  protection 
legale.  »  * 

La  Societe  de  psycbiatrie,  tout  en  se  ralliant  au  texte  vote 
par  les  deux  Societes  precedentes,  a  cependant  apporte  quelques 
modifications  ainsi  que  vous  allez  pouvoir  vous  en  rendre 
compte. 

Soei^te  de  psychiatric. 

«  Reponse  a  une  question  posh  par  M.  le  minislre  de  I’lnte- 
rieur  a  V occasion  du  projel  de  reforme  de  la  hi  de  1838.  — : 
Question.  - —  A  propos  du  projet  de  loi  sur  le  regime  des  alienes 
actuellement  en  discussion  devant  le  Senat,  le  ministre  de 
rinterieur  demande  a  la  Societe  de  psycbiatrie  «  de  lui  appor- 
ter  son  concours  pour  lui  permettre  d’indiquer  au  Senat,  lors 
de  la  seconde  lecture  du  projet  modifiant  la  loi  du  30  juin  1838,. 
quel  est  le  sens  respectif  des  expressions  affection  mentale  et 
alienation  mentale  et  a  quelles  maladies  bien  definies  Tune  ou 
I’autre  se  rapporte,  car  si  la  portee  de  ces  mots  n’etait  pas  net- 
tement  precisee  et  delimitee,  des  abus  seraient  a  redouter 

Pour  repondre  a  la  question  posee  et  tout  en  desirant  ne  pas 
s’ecarter  des  termes  de  cette  question,  la  Societe  estime  cepen¬ 
dant  neeessaires  quelques  observations  et  remarques  prealables 
sans  lesquelles  les,  definitions  qu’on  lui  demande  seraient  pour 
le  legislateur  insuffisamment  claires. 

Elle  croit  devoir  observer  tout  d’abord  que  les  expressions  en 
question  visent  plutot  des  malades  que  des  maladies,  un  malade 
affecte  de  la  m^me  maladie  pouvant  etre,  suivant  le  degre  et  la 
forme  de  celle-ci,  considere  suivant  les  cas,  tantot  comme 
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atteiiit  d’affection  mentale,  tantot  d'alienation  mentale,  ces 
mots  etant  prig  dans  le  sens  qne  nous  allons  preciser. 

La  loi  en  discussion,  dans  I’esprit  de  ceux  qui  la  proposent, 
doit  avoir  un  double  caractere  :  elle  doit  etre  une  loi  d’assis- 
famce  pour  les  psycbopathes  (1)  ayant  besoin  de  soins,  et  une 
loi  dvi  protection  sociale  contre  les  psycbopathes  dangereux. 

Bile  vise  des  lors  en  fait  trois  categories  de  malades  : 

1°  Des  malades  a  trailer,  non  protesta'taires  ; 

2°  Des  malades  a  trailer,  mais  protestaires  (2)  [protesta- 
taires  eoherents  et  habituels] ; 

3°  Des  malades  dangereux  pour  I’ordre  public  et.  la  securite 
des  personnes  (psycbopathes  dits  criminels,  psycbopathes  non 
criminels  mais  reconnus  dangereux  et  a  placer  d’office  si  la 
famille,  incapable  de  lessoigner,  ne  les  place  pas  spontanement). 

La  loi  qu’on  prepare  ne  pent  pas  ne  pas  etablir  de  distinction 
entre  ces  trois  categories  de  malades  qui,  se  comportant  diffe- 
remment,  ne  sauraient  etre  passibles  des  menies  mesures. 

Pour  ceux  du  premier  groupe,  qui  ne  comprend  pas  seule- 
ment,  mais  comprend  entre  autres  les  malades  admis  par  place¬ 
ment  volontaire  au  sens  de  Particle  2  du  projet  de  loi,  elle  doit 
edicter  de  simples  mesures  d’ assistance,  exclusives  de  toute 
mesure  judicia,ire. 

Pour  ceux  du  2®  et  3®  groupe,  les  mesures  d’ordre  judiciaire 
sont  legitimes,  Pautorite  judiciaire  ayant  seule  qualite  pour 
priver  de  sa  liberte  un  malade  dangereux,  ou  pour  imposer 
Pisolement  necessaire  a  quelqu’un  qui,  inconscient  de  sa  situa¬ 
tion  par  suite  de  trouble  psycbique,  refuse  de  se  laisser  soi- 
gner. 

Un  malade  simplement  assiste  ne  pent  etre  designe  sous  le 
nom  d’aliene^  un  aliene  etant  un  malade  a  Pegard  duquel  il  y  a 
lieu  de  prendre  des  mesures  visant  Pordre  public  et  la  surete 
des  personnes,  ou  a  qui,*qu’il  soit  dangereux  ou  non,  il  y  a 
lieu  d’imposer,  dans  son  interet,  un  isolement  dans  lequel  il 
pro teste. 

Done  le  terme  aliene  doit  etre  reserve  aux  psycbopathes  de 
'la  2®  et  3®  categorie,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  etablisse- 


(1)  Le  terme  «  psychopathe  »  est  synonyme  de  celui  de 
«  malade  atteint  d’affection  mentale,)). 

(2)  Un  malade  «  protestataire  ))  est  celui  qui  proteste,  d’une 
faeon  coherente  et  habituelle,  contre  son  isolement  necessaire 
pour  cause  de  trouble  mental. 
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luents  (publics,  prives  ou  particuliers)  oil  ils  seront  soignes. 

11  lie  saurait  etre  employe  pour  designer  les  malades  du  pre¬ 
mier  groupe,  qu’ils  soient  places  dans  des  etablissements 
publics  ou  prives  ou  dans  des  installations  particulieres,  en 
vertu  d’un  placement  demande  ou  d’un  placement  volontaire, 
ce  dernier  terme  etant  pris  dans  le  sens  ou  I’eutend  1’ article  2 
du  projet  senatorial. 

Pour  ces  derniers  malades,  une  autre  appellation  est  neces- 
saire,  quelles  que  soient  la  forme  et  la  nature  du  trouble  ou  de 
la  maladie  psychique  dont  ils  sont  afifectes,  ce  sont  des  malades 
atteints  d’aj^ections  mentales  ou  psychiques,  non  des  alienes.  Ils 
ne  sont  susceptibles  de  devenir  des  alienes  que  le  jour  ou  une 
reaction  accidentelle  facte  violent  demontrant  une  modification 
de  I’etat  mental)  ou  durable  (etat  dangereux  habituel,  etat 
protestataire)  aura  necessite,  par  Uapplication  de  mesures  spe- 
ciales,  le  passage  du  premier  groupe  au  2®  ou  au  3®. 

Done,  tous  les  malades  vises  par  la  loi  sont  des  malades 
atteints  d' affections  mentales. 

Un  petit  nombreseulement  meritentla  qualification  d’alienes, 
ceiix  a  I’egard  desquels  devront  etre  ou  auront  ete  prises  des 
mesures  speciales  propres  soit  a  proteger  la  societe  (malades 
dangereux),  soit  a  legitimer  la  privation  de  la  liberte  indivi- 
duelle  (malades  protestataires) . 

II  convient  d’ajouter  que  parmi  les  malades  du  premier 
groupe  il  pent  s’en  rencontrer  pour  qui,  par  suite  de  circons- 
tances  particulieres  (necesssite  de  gerer  directement  un  avoir  et 
incapacite  de  le  faire  du  fait  du  trouble  mental,  insuffisance  de 
I’aide  familial  ou  autre  pour  remplir  convenablement  et  oppor- 
tunement  cette  gerance),  une  decision  administrative  ou  judi- 
ciaire  s’impose  dans  des  cas  speciauxpour  sauvegarderlesinte- 
rets  materiels.  Ceux-la  aussi  deviennent  de  fait  des  malades 
dits  «  alienes  »,  sans  toutefois  que 'les  mesures  prises  a  leur 
egard  puissent  legitimer  I’internement  par  mesure  judiciaire 
s’ils  ne  rentrent  ni  dans  le  2*  groupe  (alienes  criminels  et  dan¬ 
gereux),  ni  dans  le  3®  (malades  protestataires). 

De  ce  qui  precede,  il  resulte  que  la  loi  nouvelle  (double  loi* 
de  protection  sociale  et  d’assistance)  ne  pent  plus  fitre  appelee ' 
loi  relative  aux  alienes,  mais  loi  relative  aux  malades  'atteints 
d’affections  mentales  ou  psychiques,  etant  entendu  qu’elle  vise 
deux  categories  differentes  de  malades  :  ceux  atteints  d’affec¬ 
tions  mentales  simples  et  ceux  pouvant  etre  tenus  pour  alienes. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  d’ailleurs  que  si  les  etablisse- 
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ments  publics  pu  ceux  faisant  fonction  d’asiles  publics  sent 
appeles,  en  leur  double  qualite  d’etablissements  d’asaistance  et 
d’etablissenients  pour  malades  daugereux,  a  recevoir  a  la  fois 
des  malades  atteints  d’affections  mentales  (malades  du  premier 
groupe)  et  les  malades  alieues  (malades  du  second  et  du  troi- 
sieme  groupe),  il  rencontrera  certainement  des  etablissements 
prives  pour  malades  payants,  ou  des  installations  parciculieres 
ne  recevant  que  des  malades  du  premier  groupe.  II  n’est  pas 
necessaire  de  faire  ressortir  les  inconvenients  de  divers  ordres 
qui  resulteraient,  par  suite  de  la  confusion  des  termes,  de  la 
confusion  de  ces  etablissements  ou  installations  avec  ceux  des¬ 
tines  a  accueillir  ou  a  garder  en  meme  temps  que  les  malades  du 
premier  groupe,  ceux  du  second  et  du  troisieme.  Les  etablisse¬ 
ments  actuellement  dits  ouverts  doivent  rester  'des  etablisse¬ 
ments  ouverts  ou  I’on  entrera  et  d’ou  I’on  sortira  librement,  et 
ou  ne  seront  repus  ou  gardes  ni  les  malades  places  d’office  ni 
les  alienes  protestataires. 

Ces  derniers  malades  ne  sont  admis  que  dans  lea  maisons 
dites  fermees  qui  accepteront  de  garder  et  de  soigner,  en  meme 
temps  que  des  malades  atteints  d’affections  mentales,  ceux 
soumis  aux  formalites  judiciaires  leur  imprimant  le  caractere 
d’aliene. 

La  Societe  de  Psychiatrie,  desireuse  de  se  renfermer  etroite- 
tement  dans  la  limite  des  questions  qui  lui  sont  posees  par  le 
Gouvernement,  estime  qu’elle  n’en  sort  pas  en  appelant  son 
attention  sur  I’interet  qu’il  y  aurait  a  ce  que  le  legislateur 
comme  le  magistrat  ne  tinssent  qu’un  compte  secondaire  des 
termes  affection  mentale  ou  alienation  mentale. 

II  lui  a  semble  que  pour  la  nettete  de  la  redaction  et  la  faci- 
lite  d’application  de  la  loi,  il  y  aurait  lieu  de  se  preoccuper . 
surtout  dans  le  texte  de  cette  derniere  du  fait  objectif  juridi- 
quement  saisissable,  le  caractere  dangereux  ou  non^protestataire 
ou  non,  du  malade  affecte  de  trouble  psyebique,  fait  objectif 
qui  determine  la  necessite  de  la  contrainte.  Or,  la  ou  il  n’y  a 
pas  necessite  de  contrainte,  il  n’y  a  pas  indication  a  une 
mesure  judiciaire,  reserve  faite  pour  . les  mesures  destinees  a 
prot^er  les  interets  materiels,  qui  doivent  d’ailleurs  rester 
independantes  et  distinctes  des  mesures  judiciaires  relatives  a 
I’internement. 

Resume  et  conclusions.  —  1°  Le  mot  affection  mentale  est  un 
terme  general  servant  a  designer  toutes  les  varietes  de  troubles 
mentaux. 
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2®  Parmi  les  affections  mentales,  les  unes  demandent  exclu- 
sivement  des  soins  et,  pour  les  indigents,  des  mesures  d’as- 
sistance  analogues  a  celles  que  repoivent  les  malades  dans  les 
li6pitauxordinaires;les  autres  necessitent  en  outre  des  mesures 
de  protection  legale  par  suite  des  reactions  que  presentent  les 
malades  (reactions  dangereuses  pour  les  autres  et  pour  I’ordre 
public,  etat  protestataire)  et  aussi  par  suite  de  I’incapacite  on 
se  trouvent  ceux  qui  en  sont  atteints  d’exercer  les  actes  de 
gerance  de  leurs  biens,  si  ces  actes  ne  peuvent  etre  accoraplis 
dans  des  conditions  de  garantie  suffisante  pour  d’autres  per- 
sonnes  que  celles  adrainistrativement  on  judiciaireraent  desi¬ 
gnees.  Ce  sont  ces  dernieres  qui  correspondent  aux  etats  dits 
d’alienation  mentale  ». 

M.  Henri  Colin.  —  Je  dois,  mainteuant,  en  ma  qualite  de 
rapporteur  de  la  Commission  nommee  par  la  Societe  clinique  de 
medecine  mentale  et  composee  de  MM.  Marie,  Pactet,  Henri 
Colin,  Tous  donner  connaissance  des  conclusions  auxquelles 
nous  nous  sommes  arretes  et  les  soumettre  a  votre  approba¬ 
tion. 

Permettez-moi,  auparavant,  de  vous  faire,  aussi  brievement 
que  possible,  un  expose  de  la  question. 

On  nous  demande  de  definir  les  termes  affection  mentale, 
alienation  mentale.  Je  crois  qu'il  faut  se  mefier  des  definitions 
medicales,  d’abord  parce  qu’une  definition  scientifique  est 
uecessairement  imprecise,  du  fait  meme  que  la  science  est  tdu- 
jours  en  voie  de  transformation,  condition  essentielle  du 
progres  ;  en  second  lieu ,  parce  qu’il  est  tout  au  moins  inutile, 
sinon  dangereux,.  de  proclamer  cette  imprecision  devant  des 
profanes  qui  sont  portes  a  tirer  de  la  des  conclusions  aussi 
dangereuses  qu’erronees.  A  ce  point  de  vue,  la  medecine  est 
peut-etre,  de  toutes,  la  plus  imprecise  des  sciences,  et  ce  qui 
caracterise  le  medecin  digne  de  ce  nom,  c’est  le  fait  de  pouvoir 
se  reconnaitre  dans  un  dedajie  de  symptomes  semblables,  com- 
muns  a  des  etats  morbides  multiples,  mais  dont  I’association 
servira  a  differencier  telle  ou  telle  maladie. 

Or,  une  loi  n’est  pas  un  traite  de  inMecine,  une  loi  doit 
viser  des  cas  determines.  C’est  pourquoi  il  est  necessaire  d’evi- 
ter,  dans  un  texte  de  loi  comme  celui  qui  nous  occupe,  toute 
definition  :  il  en  results,  pour  le  legislateur,  I’obligation  abso- 
liie  de  se  placer  uniquement  au  point  de  vue  social. 

J’ai  I’honneur  de  faire  partie  de  la  Commission  nommee  par 
la  Societe  medico-psychologique  aux  fins  d’etudier  la  question 
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qui  vous  est  soumise,  et,  sans  prejuger  des  conclusions  qui 
seront  adoptees,  il  m’est  permis  de  dire  ici  que  mes  collegues 
et  moi,  nous  avons  ete  unanimes  a  penser  que  le  legislateur  lui- 
meme  avait  tres  heureusement  defini  dans  Tarticle  I®’’  de  la  loi, 
la  categorie  de  malades  auxquels  eUe  devait  s’appliquer. 

«  Art.  1®’’.  — -  Les  personnes  atteintes  d’ affections  men- 
tales  qui  compromettent  I’ordre  public  et  qui  sont  dange- 
reuses  pour  elles-memes  ou  pour  les  autres,  doivent  etre  soi- 
gnees  et  gardees  dans  des  etablissements  speciaux,  lorsqu’elles 
ne  peuvent  etre  soignees  et  gardees  a'  domicile.  » 

IsTous  pourrions  nous  en  tenir  la  si,  dans  les  resolutions 
votees  par  d’autres  societes  et  dont  vous  venez  de  prendre 
eonnaissance,  on  ne  voyait  apparaitre  des  preoccupations  tres 
eloignees  de  I’objet  qui  motive  cette  discussion. 

M.  le  professeur  Ballet  saisit  en  effet  cette  occasion  pour 
nous  faire  part  de  ses  idees  personnelles  sur  la  fa9on  dont  il 
convient  d’assister  les  alienes.  Il  repousse  I’intervention  de  la 
magistrature  pour  le  placement  de  ces  malades,  et,  de  plus, 
il  insiste  sur  la  necessite  de  soigner  dans  des  asiles  ouverts,  dans 
des  maisons  de  sante  ouvertes,  les  alienes  inoffensifs,  les  psy- 
cbopathes. 

Je  n’aime  pas  beaucoup  ce  mot  de  psyeliopatbes,  qui,  sous 
un  vocable  nouveau  et  en  meme  temps  barbare,  designs  des 
malades  qui  sont  connus  depuis  Men  longtemps  :  les  plus  belles 
observations  du  genre  se  trouvent  dans  Esquirol  et  Marc. 

Ils  sont  inoffensifs,  dites-vous,  ces  obsedes,  meme  lorsqu’il 
s’agit  d’obsedes  homicides,  ces  melancoliques  a  idees  de  suicide, 
ces  paralytiques  generaux  dont  la  bienveillance  est  proverbiale, 
ces  dements  seniles,  ces  vieillards  affaiblis  et  retombes  en 
enfanee.  Quelle  grave  erreur  !  Rappelez-vous  Henriette  Cor¬ 
nier,  observee  par  Marc,  et  plus  recemment  Jeanne  Weber. 
Voyez  ces  melancoliques  qui  ne  se  eohtentent  pas  de  se  tuer, 
mais  entrainent  dans  la  mort  leur  mari  ou  leur  enfants,  ces 
paralytiques.  generaux  qui  4touffent  leur  voisin  de  lit,  dont  les 
cris  les  genent,  en  leur  enfon9ant  dans  la  bouche  des  morceaux 
de  journaux,  ces  dements  seniles  qui  tuent  leur  fils  —  tel  le 
pMe  de  Pragson  —  ou  mettent  le  feu  a  la  maison,  sans  raison, 
parce  qu’ils  ne  savent  pas  ce  qu’ils  font.  En  realite,  on  ne  pent 
prevoir  quand  ces  gens  pretendus  inoffensifs  deviendront  dan- 
gereux.  Men  mieux,  les  plus  dangereux  des  alienes. 

M.  le  professeur  Ballet  me  parait  s’etre  laisse  entrainer  par 
le  sentiment.  li  nous  a  parle  recemment,  a  la  Societe  medico- 
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psychologique,  de  la  tare  qui  s’attache  a  I’asile  d’alieiies  actuel, 
il  a  merae  ajoute  que  les  medecins  alienistes  avaient  le  droit  de 
TOir  leur  revenir  tous  les  psychopatlies  et  non  pas  seulement  les 
seuls  alienes. 

Helas!  ceci  evoque  en  moi  des  souvenirs  dej4  lointains. 
C’etait  en  1893,  au  Congres  de  La  Rochelle.  Un  des  collegues 
les  plus  seduisants  de  M.  Ballet,  le  professeur  Brissaud,  nous 
vantait  les  merites  de  la  fusion  de  la  neurologie  et  de  la  psychia- 
trie  et  j’etais  un  de  ses  plus  chauds  partisans.  L’alliance  se  fit, 
la  clientele  devint  commune  aux  uns  et  aux  autres;  mais  en 
1900  —  annee  d’exposition  —  reparut  la  scission  entre  les 
deux  specialistes  :  il  y  eut  un  Congres  de  neurologistes  et  un 
Congres  d’alienistes.  Passons.  Aussi  bien,  nion  titre  de  mede- 
cin  alieniste  me  suffit  amplement  et  je  suis  certain  qu’il  en  est 
de  meme  pour  mes  collegues.  Il  y  a  trente  ans  que  j’entends 
parler  de  la  transformation  de  nos  asiles  en  hopitaux’ordinaires. 
Pour  ma  part,  je  n’en  vois  pas  I’utiliie.  Bien  plus,  je  suis 
I’adversaire  resolu  des  services  d’hopitaux  ordinaires  ouverts 
aux  'alienes  si  ces  services  ne  sont  pas  places  sous  la  direc¬ 
tion  d’un  alieniste  de  carriere,  assiste  d’un  personnel  experi- 
mente.  Lorsque  ces  conditions  seront  realisees,  il  y  aura  tout 
avantage  a  reserver  dans  les  hopitaux  de  certains  centres, 
comme  le  demande  M.  le  senateur  Genoux,  des  locaux  destines 
a  hospitaliser  les  alienes  avant  leur  transfert  a  I’asile,  et  on  les 
uialades  atteints  de  delires  tran'sitoires  pourront  etre  soignes. 
Mais  si  les  soins  sont  donnes  par  les  medecins  et  le  personnel 
habituels  de  I’hopital,  non  seulement  des  alienes  se  trouveront 
dans  ces  locaux  beaucoup  plus  mal  qu'a  I’asile  —  il  nous  serait 
facile  de  citer  des  exemples  a  Paris  meme  —  mais  encore  ils 
feront  courir  a  I’entourage  les  plus  grands  dangers,  temoin  cet 
individu  mis  en  observation  a  I’hopital  de  Nevers  et  qui —  il  y 
a  quelques  semaines  —  s’evadait  apres  avoir  tue  Tinfirmier  qui 
le  surveillait.  A  la  suite  de  cet  evenement,  les  medecins  de 
I’hopital  ont  resolu  de  ne  plus  admettre  d’alienes  dans  leur 
salle  et  de  les  laisser  a  I’asile. 

Excusez  cette  digression,  je  reviens  a  la  these  de  M.  Ballet. 
En  ce  qui  concerne  I’intervention  de  la  magistrature  dans  le 
placement  des  alienes,  pas  plus  que  M.  Ballet,  pas  plus,  du 
reste,  que  les  magistrats,  a  qui  on  fait  un  cadeau  peu  enviable, 
je  ne  la  considere  comme  absolument  necessaire,  mais,  d’autre 
part,  cette  intervention  ne  me  cheque  pas  outre  mesure.  Le 
Tribunal  civil  intervient  dans  mille  circonstances  de  notre  vie 
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coarante  sans  que  personne  y  trouve  a  redire.  Et  si  cette  inter¬ 
vention  est  de  nature  —  comme  c’est  le  cas  —  a  rassurer  I’opi- 
nion  publique,  toujours  soup9onneuse  lorsqu’un  individu  a  ete 
prive  de  sa  liberte  pendant  un  certain  temps,  surtout  si  cet 
individu  est  ricbe  ou  jouit  d’une  certaine  notoriete,  je  n’y  ver- 
rais  que  des  avantages. 

Car  enfin,  il  faut  bien  le  dire,  pour  les  alieues,  pour  les 
malades  qui  nous  occupent,  le  maitre  de  I’heure,  ce  n'est  pas  le 
magistral,  c’est  le  medecin. 

C’est  le  certificat  medical  qui  est  la  base  detoutes  les  proce¬ 
dures  d’internement.  Les  consequences  sont  faciles  a  deduire. 
Si  cet  individu  n’est  ui  aliene,  ni  dangereux,  le  medecin  ne 
redigera  pas  de  cei’tificat  d’internement  et  I’enverra  se  faire  soi- 
gner  dans  un  bopital  ou  dans  une  maison  de  sante  ouverte.  S’il 
est  aliene,  le  medecin  le  fera  interner  dans  un  asile  oudans  une 
maison  de  sante  fermee. 

Serait-ce  doncqu’il  y  a  autre  chose,  et  que  ctrtaines  maisons 
de  sante  ouvertes  renferment  un  bon  nombre  d’alienes?  Quoi 
de  plus  legitime,  dans  ce  cas,  que  de  les  faire  rentrer  dans  la 
legalite  comme  cela  se  passe  en  Italie,  d’apres  les  prescriptions 
de  la  loi  nouvelle. 

A  ce  point  de  vue,  les  dispositions  de  la  loi  soumise  au  Senat 
sont  a  I’abri  de  toute  critique ;  elles  auront  pour  resultat  de 
faire  cesser  certains  scandales  du  genre  de  celui-ci.  Vers  1886, 
un  inspecteur  general  des  services  adminisLratifs,  en  visitant 
un  bopital  de  Maine-et-Loire  tenu  par  des  religieuses,  penetra, 
par  hasard,  dans  un  local  qui  rappelait  a  s’y  meprendre  les 
quartiers  d’alienes  avantla  reforme  de  Pinel.  C’etaient,  en  effet, 
des  alienes  qui  se  trouvaient  places  la  par  leur  famille,  sans 
formalites  administratives,  et  sans  que  les  religieuses  fussent 
autorisees  a  les  recevoir.  L’inspecteur  fit  un  rapport  aussi  vehe¬ 
ment  que  circonstancie  au  prefet  et  au  ministre  de  I’Interieur. 
Trois  ans  se  passerent  et  le  meme  inspecteur  general  eut  I’occa- 
sion  de  revenir  au  meme  endroit.  II  eut  la  surprise  de  voir  que 
rien  n’avait  ete  change.  Nouvelle  enquite,  nouveau  rapport,  et 
comme  resultat  I’autorisation  donnee  aux  religieuses  de  conti¬ 
nuer  leur  exploitation. 

A  mon  avis,  la  loi  que  vient  de  voter  le  Senat  est,  dans  ses 
grandes  lignes,  une  loi  excellente.  EUe  etablit  le  principe  de 
I’obligation  des  soi.ns  a  donner  aux  alienes. 

Le  grand  tort  de  ses  adversaires  est  de  juger  cette  loi  du 
point  de  vue  de  Paris.  Or,  Paris  n’est  pas  la  France,  pas  plus 
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que  la  representation  de  Paris  an  Parlement  n’est  la  represen¬ 
tation  de la  France. 

Paris  a  ses  hopitaux,  ses  asiles,  ses  maisons  de  sante  mul¬ 
tiples,  ses  oeuvres  d’assistance  de  tout  genre. 

Au  contraire,  que  se  passe-t-il  en  province?  Nous  savons 
que  les  alienes  indigents  sont  internes  le  plus  tard  possible, 
lorsque  la  mesure  est  devenue  indispensable,  pour  ne  pas  grever 
le  budget  de  leur  commune.  J’ai  fait  interner  ainsi  a  Gaillon 
une  idiote  qui  contaminait  tons  les  soldats  de  la  garnison  :  j’ai 
souvent  conte  le  cas  de  deux  autres  malheureux,  deux  enfants 
idiots,  incendiaires,  condanines  pour  outrages  a  la  pudeur,  et 
que  le  maire  ne  voulait  pas  consentir  a  faire  hospitaliser  par 
mesure  d’economie. 

Au  point  de  vue  meme  du  genre  de  malades  que  I’on  ren¬ 
contre  dans  les  asiles  de  province,  je  fais  appel  aux  souvenirs 
de  ceux  de  mes  collegues  qui  connaissent  ces  asiles  pour  en 
avoir  ete  les  medecins.  Ils  ne  me  contrediront  pas  si  je  dis  que 
Ton  y  voit  des  alienes  et  rien  que  des  alienes. 

C’est  pour  cela  que  je  vous  propose,  au  nom  de  votre  Com¬ 
mission,  de  laisser  de  cote  le  terme  affection  mentale  et  de  nous 
en  tenir  a  I’expression  alienation  mentale  telle  qu’elle  est  definie 
a  Particle  premier  de  la  loi,  qui  pourrait  etre  redige  ainsi  : 

a  Article  premier.  —  L’assistance  et  les  soins  necessaires 
aux  alienes  sont  ohligatoires. 

«  Les  personnes  atteintes  de  troubles  mentaux  qui  comp'o- 
mettent  Vordre  public,  ou  qui  sont  dangereuses  pour  elles-memes 
ou  pour  les  autres,  doivent  etre  soignees  et  gardees  dans  des  eta- 
blissements  speciaux,  lorsqu’elles  ne  peuvent  kre  soignees  et  gar- 
dees  a  domicile.  » 

Quant  aux  malades  atteints  d’affections  mentales  simples, 
aux  nerveux,  ils  me  paraissent  relever  des  lois  d’assistance  ordi¬ 
naire. 

M.  Legrain.  —  Peut-etre  pourrait-on  donner,  pour  repondre 
a  la  question  qui  nous  est  posee,  une  definition  «  relative  »  a 
I’usage  du  legislateur.  Voici  celleque  j’ai  preparee  : 

«  La  folie  est  celle  qui  necessite  et  justifie  la  mise  d’un 
malade  sous  tutelle  et  protection  ». 

M.  H.  Colin.  —  La  definition  de  M.  Legrain  me  parait 
beaucoup  trop  vaste  et  par  cela  meme  dangereuse.  On  pourrait 
faire  rentrer  Sous  cette  rubrique  les  prodigues,  par  exemple,  et 
tous  les  individus  qui  sont  dotes  d’un  conseil  judiciaire. 
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M.  Juquelier.  — J’ajouterai  que  dans  cette  definition  il  n’y  a 
rien  de  medical ;  il  conviendrait  tout  an  moins  d’ajouter  a  la 
suite  de  «  protection  »  le  mot  «  traitement  »,  et  de  dire  la  mise 
d’un  malade  sous  tutelle,  protection  et  traitement. 

M.  Truelle.. — ■  Je  vais  examiner  la  portee  et  les  conse¬ 
quences  de  la  substitution  du  terme  affection  mentale  a  celui  de  ; 
^dienation  mentale. 

Ces  deux  termes  ne  sont  pas  synonymes. . 

Le  premier  est  purement  medical ;  il  est  largement  com- 
prebensif  et  s’ applique  a  toutes  les  perturbations  mentales, 
quels  que  soient  leur  origine,  leur  nature,  leur  degre,  leurs  mani¬ 
festations  et  leurs  consequences. 

Le  second  est  plus  restrictif  ;  il  ne  s’applique  qu’a  une 
partie  des  individus  atteints  d’afifections  mentales  ou  qu’a  un 
moment  passager  ou  durable  de  revolution  de  ces  affections.  Il 
&  plutot  un  caractere  social  que  medical.  Il  envisage  les  affec¬ 
tions  mentales  uniquement  au  point  de  vue  de  leurs  conse¬ 
quences. 

n  n’est  done  pas  sans  importance  d’employer  indifferemment 
I’une  ou  1’ autre  expression.  Tout  en  respectant  I’idee  bumani- 
taire  qui  peut  disposer  certains  a  preconiser  la  substitution,  dans 
,1a,  loi  en  preparation,  du  terme  affection  mentale  a  celui  A.' aliena¬ 
tion  mentale.,  on  ne  saurait  oublier  la  difference  de  signification 
qui  vient  d’etre  exposee.,  Une  loi  concernant  les  individus 
atteints  d’ affections  mentales  serait  necessairement  tres  diffe- 
rente  d’une  loi  sur  les  alienes. 

Or,  il  apparait  que  le  but  poursuivi  par  le  legislateur,  comme 
-celui  d’ailleurs  atteint  en  1838,  vise  bien  plutot  cette  derniere 
nategorie  d’individus  que  la  premiere. 

Sans  doute,  et  e’est  la  un  progres  precieux,  la  loi  en  prepa¬ 
ration  sera,  plus  encore  que  la  loi  de  1838,  une  loi  d’assistance 
et  de  preservation  individuelle  en  meme  temps  qu’une  loi  de 
defense  sociale.  Il  ne  semble  pas  toutefois  qu’elle  puisse  etendre 
ses.  prescriptions  coercitives  ni  meme  ses  mesures  tutelaires  a 
tons  les  individus  atteints  d’affections  mentales,  sans  distinc¬ 
tion,  ni  a  tons  les  moments  de  ces  affections  mentales. 

Void,  par  exemple,  un  individu  atteint  de  folie  intermit- 
tente  :  dans  I’intervalle,  souvent  tres  long,  de  ses  acces  d’exci- 
tation  ou  de  depression,  il  ne  cesse  pas  d’etre  en  puissance  de 
cette  affection  mentale  qu’est  la  folie  intermittente,  et  pourtant 
il  ne  viendra  a  I’idee  de  personne  de  dire  qu’il  est  en  ce  moment 
aliene.  C’est  la  un  cas  extreme. 
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Voici  uii  simple  deprime,  un  neurastlienique,  un  hypocon- 
driaque  leger,  un  obsede  mitige,  un  phobique  banal  comme  il 
en  existe  meme  parmi  ceux  qui  remplissenfc  les  plus  hautes 
fonetions  sociales  ;  ils  soiit  tous  atteints  d’affections  men  tales, 
mais  ce  ne  sent  pas  des  alienes ;  et  on  ne  saurait  evidemment 
prendre  a  leur  4gard  les  memes  mesures  legislatives  qu’envers 
les  delirants  caract4rises  a  reactions  actuellement  ou  virtuelle-, 
ment  dangereuses. 

Voici  encore  un  vieillard  ou  un  paralyse,  legerement  affaibli 
intellectuellement,  a  la  memoire  quelque  peu  defaillante,  ou 
meme  un  simple  aphasique ;  tous  ceux-la  aussi  sont  atteints 
d’affections  mentales ;  ce  ne  sont  pas,  au  sens  adminisiratif  6u 
legislatif  du  mot,  des  alienes. 

Mais  qne  ces  memes  intermittents  soient  en  crise ,  que  ces 
memes  deprimes,  hypocondriaques,  obsedes  ou  neurastbeniques 
fassent  un  pas  de  plus  dans  leur  affection  raentale  et  presentent 
des  idees  de  suicide,  des  tendances  automutilatrices,  ou  des 
impulsions  agressives  ou  delictueuses ;  que  cbez  ces  memes 
aflfaiblis  de  I’intelligence,  la  demence  progresse  et  qu’ils  devien- 
nent  incapables  de  se  diriger,  de  discerner  et  d’eviter  un 
danger,  qu’ils  aient  des  acces  de  confusion,  des  poussees 
d’ excitation  et  de  turbulence,  au  cours  deequels  ils  troublent 
I’ordre  public  ou  risquent  d’incendier  leur  domicile,  ou  que 
tout  simplement  ils  deviennent,  du  seul  fait  de  leur  incapacite 
a  se  diriger,  une  charge  pour  leur  famille,  ou  une  proie  trop 
facile  a  tous  les  appetits  dechaines  autour  d’eux,  et  voila  ces 
memes  malades  atteints  des  memes  affections  mentales  devenus 
des  alienes. 

Apres  un  echange  d’observations  entre  MM.  Pactet,  Legrain, 
Trenel,  Halberstadt,  M.  Juquelier  propose  le  texte  suivant, 
qui  est  adopte  par  la  Societe  clinique  de  medecine  mentale  : 

«  L’expression  affection  mentale,  dont  le  sens  est  plus  etendu 
et  aussi  moins  precis  que  celui  de  Texpression  alienation  men- 
tale,  designs  1’ alienation  mentale  et  aussi  d’autres  etats  mor- 
bides  caracterises  par  des  troubles  mentaux, 

«  Doivent  etre  considerees  comme  alienees  les  personnes 
atteintes  d’affections  mentales  : 

«  1®  Qui  compromettent  I’ordre  public; 

«  2“  Qui  sont,  ou  peuvent  devenir  dangereuses  pour  elles- 
memes  ou  pour  les  autres ; 

<■<  3°  Qui,  incapables  de  se  diriger  correctement  ou  de  sub- 
venir  a  leurs  besoins,  n’accoptent  cependant  pas  de  leur  entou- 
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rage  immediat  ou  de  I’assistaiice  pablique  la  surveillance  et 
les  soins  que  leur  eta't  rend  absolunieut  necessaires . 

«  Seulsjles  alienes,  a  I’exclusion  des  autres  malades  frappes 
de  troubles  mentaux,  doiveiit  etre  I’objet  de  mesures  legales 
restrictives  au  point  de  vue  de  la  liberte  individueile. 

a  La  substitution  de  I’expression  affectioA  mentale  a  I’ex- 
pression  alienation  mentale  pourrait  avoir  pour  consequence 
d’etendre  abusivement  ces  mesures.  II  y  a  done  lieu  d’eviter 
nne  telle  substitution. 

«  Oependant,  les  malades  atteints  d’affections  mentales  eu 
general,  et  non  plus  seulement  les  alienes,  meritant  d’etre 
assistes,  la  loi  pourrait  etendre,  eu  specifiant  nettement  le 
caractere  exceptionnel  de  cette  mesure,  le  benefice  du  placement 
personnel  ou  volontaire  a  toutes  les  affections  mentales. 

«  En  ce  qui  concerne  en  effet  les  indigents,  et  si  I’on  fait 
abstraction  de  quelques  services  hospitaliers  des  grandes  villes, 
les  asiles  d’ alienes  sont  actuellement  les  seuls  etablissements 
d’assistance  aux  affections  mentales  en  general,  et  rien  ne 
s’oppose  a  ce  que  des  personnes  atteintes  d’affections  mentales, 
mais  non  alienees,  soient  traitees  dans  les  asiles  : 

«  Si  elles  le  desirent, 

«  Si  elles  entrentlibrement, 

«  Si  leur  sejour  dans  I’etablissement  est  medicalement 
justifie, 

«  Et  si  elles  sortent  librement,  meme  non  gueries,  a  la  seule 
condition  qu’ elles  ne  soient  pas  daugereuses,  Fopposition  du 
medecin  traitant  a  la  sortie  d’un  malade  qui  s’est  place  lui- 
meme  devant  toujours  faire  I’objet  d’une  enquefce  immediate  et 
soigneuse,  analogue  a  celle  qui  aboutit  au  placement  d’office.  » 
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La  psytihologie  qu’on  pourrait  appeler  subjective,  cbercbe  a 
penetrer  la  vie  interieure  par  auto-observation,  et,  quand  il 
s’agit  de  tierces  personnes,  par  interrogation,  observation  de  la 
mimique,  de  la  respiration,  du  pouls,  etc.  Le  precede  est 
imparfait,  et  d’ailleurs  inapplicable  aux  animaux,  aux  enfants 
qui  ne  parlent  pa-s  encore,  aux  alienes.  II  faut  recourir  dans 
ces  cas  a  la  methode  psycLologique  objective,  qui,  si  elle  ne 
revele  pas  les  etats  de  conscience  du  sujet  observe,  permet  du 
rnoins  de  fixer  les  rapports  qui  existent  entre  les  excitations 
exterieures  de  I’organisme  et  ses  reactions.  C’est  la  I’objet  de 
la  psycbologie  objective  ou  psycbo-reflexologie,  qui  etudie  les 
reflexes  neuro-psyebiques.  Leslois  de  ces  reactions  compliquees. 
peuvent  etre  etablies  avec  la  meme  precision  que  celles  des 
phenomenes  d’excitation  et  d’inbibition  de  I’appareil  neuro- 
musculaire. 

Des  deux  groupes  qui  constituent  les  reactions  neuro-psy- 
ebiques  (reflexes  associatifs  sur  le  terrain  des  reflexes  ordiuaires 
par  association  avec  d’autres  excitations  exterieures  —  reflexes 
d’associations  organiques  ou  individuelles  sur  le  terrain  des 
reactions  suscitees  par  une  excitation  interne  quelconque), 
I’auteur  n’etudie  que  le  premier.  II  conduit  ses  experiences  en 
utilisant  les  reflexes  moteurs.  II  provoqueles  reflexes  associatifs 
en  associant  a  1’ excitation  generatrice  d’un  reflexe  moteur 
ordinaire  une  autre  excitation.  Apres  un  certain  nombre  d’as¬ 
sociations  il  obtient  le  reflexe  moteur  au  moyen  de  I’excitation 
associee  qui  serait  incapable  de  le  produire  d’emblee.  C’est  la 
ce  qui  constitue  le  reflexe  associatif  moteur,  reflexe  qui,  par  sa 
repetition,  arrive  a  se  differeiicier,  de  fa9on  a  n’etre  plus  pro- 
duitque  par  une  certaine  combinaison  d’associations.  La  diffe- 
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renciation  peut  s’adapter  aux  diverses  qualites  de  I’association 
(force,  dimension,  topographie  de  I’excitation),  et  la  stabilite 
du  reflexe  peut  varier  suivant  les  meraes  conditions.  Avec  la 
destruction  de  la  zone  motrice  correspondante,  le  rMexc  dis- 
parait.  * 

L’auteur  insiste  sur  la  neeessite  de  fixer  la  limite  inferieure 
de  I’excitation,  c’est-a-dire  Texcitation  minima  qui  produit  le 
rMexe  associatif,  parce  que  I’etude  du  seuil  de  ce  rMexe  per- 
met  de  faire  des  comparaisons  instruetives  entre  les  etats  norr 
maux  et  les  etats  pathologiques.  II  parait  des  a  present  etabli 
que  ce  seuil  du  reflexe  coincide  avec  le  seuil  de  la  sensation 
qui  produit  I’excitation  ;  et,  coniime  le  reflexe  associatif  moteur 
est  independant  de  I’attitude  personnelle  du  sujet,  la  metbode 
est  susceptible  de  donner  des  indications  precieuses  chez  les 
alienes  incapables  de  s’expliquer  clairement,  elle  permettra, 
par  exemple,  de  constater  si  les  excitations  arrivent  aux  centres 
corticaux. 

Le  Crecker  a  constate  ainsi  la  production  des  reflexes 
associatifs  moteurs  par  excitation  cutanee  dans  la  catatonic  et 
dans  I’etat  de  stupeur.  Dans  ces  cas,  et  dans  tons  les  etats 
psycbosiques  ou  les  autres  moyens  de  constater  I’integrite  des 
Toies  reflexes  font  def aut,  I’utilite  de  la  reflexologie  est  evi- 
dente.  Elle  donnera  de  precieuses  indications  dans  differents 
etats  pathologiques  (lesions  capsulaires,  cortical  es,  pyramid  ales, 
intercentrales,  etc.).  Enfin,  la  coincidence  du  seuil  du  reflexe 
associatif  moteur  avec  le  seuil  de  la  sensation  permettra  de 
mesurer,  par  un  precede  objectif,  la  valeur  subjective  de  cer¬ 
tains  phenomenes  dont  Festimation  nous  ecbappait  jusqu’alors.. 
Ainsi,  estime  Fauteur,  la  psychologie  subjective  se  trouve 
reliee  par  un  pont  solide  a  la,  metbode  nouvelle  qu’il  appelle 
psychologie  objective,  et  dont  le  vrai  nom  serait  celui  de 
psycho-reflexologie. 

A.  Adam. 


Treatment  ly  hypnotism,  and  suggestion.,  or  psychotherapeutics 
(Traitement  par  Fhypnotisme  et  la  suggestion,  ou  psycho- 
therapie)  ;  par  le  D’’  C.  Lloyd  Tuckey;  1  vol.  in-8*’-  de 
431  pages ;  6®  edition,  Londres,  1913. 

J’ai  deja  annonce  ici  meme  la  quatrieme  edition  de  ce  livre 
en  1902  et  la  cin4uieme  enl907  ;  et  voici  que  je  dois  presenter 
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la  sixieme  aux  lecfceurs  des  Annales ;  c’est  assez  dire  combien  il 
a  de  succes  aupres  du  public  de  langue  anglaise. 

Disciple  de  Li4bault,  a  qui  son  puvrage  est  dedie,  M.  Lloyd 
Tuckey,  apres  un  rapide  expose  historique,  aborde  le  cote  pra¬ 
tique  de  I’hypnotisme  dans  une  suite  de  chapltres  consacres  a 
Taction  de  Tesprit  sur  le  corps,  aux  principaux  points  de  la 
doctrine  du  precurseur  de  Nancy,  aux  applications  therapeu- 
tiques  de  la  methode,  a  Texamen  des  problenies  que  souleve  le 
sommeil  provoque,  a  Tetude  des  troubles  nerveuxqui  sont  jus- 
ticiables  de  Tbypnose  et  de  la  suggestion.  Un  long  chapitre  est 
consacre  a  la  relation  des  cas  les  plus  remarquables  des  gueri- 
sons  qu’il  a  obtenues  au  cours  de  sa  longue  pratique.  Quelques 
passages  juges  inutiles  ont  ete  supprimes ;  les  acquisitions  nou- 
velles  ont  ete  enregistrees ;  sur  de  nombreux  points,  Tauteur  a 
fait  appel  a  son  experience  de  trente  ans  pour  enrichir  le  con- 
tenu  de  son  ouvrage. 

Grace  a  la  collaboration  de  M“®  le  D''  Constance  Long,  pre- 
sidenle  de  T  Association  des  femmes  medecins,  qui  a  fait  une 
etude  Speciale  des  theories  de  Freud  et  de  leur  application  a  la 
therapie  dss  psychonevroses,  Tauteur  a  insere,  dans  cette  nou- 
velle  edition,  un  chapitre  special  sur  la  psycho-analyse.  Bien 
que  les  psychoanalystes  ne  recourent  qu’exceptionnellement  au 
sommeil  provoque,  le  but  de  leur  methode,  qui  est  de  faire  re- 
vivre  des  etats  de  conscience  oublies,  a  assez  d’analogie  avec 
celui  de  Thypnose,  pour  qu’il  y  ait  interet  a  rapprocher  les 
deux  precedes. 

L’hypnotherapie  parait  florissante  en  Angleterre.  En  peu. 
d’annees,  des  cliniques  se  sont  ouvertes  a  Londres  et  a  Liver¬ 
pool  pour  le  traitement  psychique  des  indigents ;  une  societe 
medico-psychique  s’est  fondee  qui  ^^ompte  deja  150  membres. 
Mais  ce  qui  le  prouve  plus  que  tout  le  reste,  ce  sont  les.  six  edi¬ 
tions  successives  du  livre  de  M.  Lloyd  Tuckey.  Esperons, 
quoi  qu’il  en  dise,  que  celle-ci  ne  sera  pas  la  derniere. 

A.  COLLBRRB. 


Les  'pheno'mnes  dits  de  materialisation',  par  Juliette 

Alexandre-Bisson ;  1  vol.  in-8“  de  312  pages  avec  165  fig. 
et  36  planches.  Paris,  F.  Alcan,  1913. 

Daiis  ce  livre,  d’evidente  bonne  foi,  Tauteur  expose  en 
detail  les  observations  qu’il  a  faites  pendant  quatre  ans  avec  le 
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medium  Eva  C...,  sur  les  phenomenes  de  materialisation.  Les 
precautions  les  plus  minutieuses  ont  ete  prises  pour  empeelier 
toute  supercherie.  Les  effets  produits  ont  ete  controles  par  la 
photographic,  et  les  images  ainsi  obtenues  illustrent  a  profu¬ 
sion  la  tres  interessante  relation  que  nous  donne  Bisson 

de  ses  experiences. 

Ces  phenomenes,  dont  il  n’est  plus  permis  de  se  moquer 
depuis  les  observations  de  W.  Crookes,  d’Aksakof  et  de 
Charles  Richet,  sont  parmi  les  plus  singuliers  de  la  meta- 
psychie.  N’etant  point  Eamilier  avec  ce  genre  d’etudes,  j’em- 
prunte  au  de  Schrenck,  de  Munich,  qai  a  pris  part  a  beau- 
coup  des  experiences  de  Bisson,  I’interpretation  qu’il  en 
donne-et  qui  est  lasuivante:  «  Par  un  processus  biologique 
inconnu,  il  se  degage  du  corps  du  medium  une  matiere,  tout 
d’abord  a  demi  liquide,  qui  possede  certaines  des  proprietes 
d’une  substance  vivante,  notamment  celle  du  changement  de 
consistance,  du  mouvement  et  de  la  prise  d’une  forme  definie. .. 
Il  y  a  evidemment,  dans  cette  substance,  une  faculte  trans- 
cendante  de  former  artificiellement  des  images  optiques,  et  de 
leur  donner  I’aspect  de  visages,  a  I’instar  de  la  sculpture  et  du 
dessin.  »  Et  il  ajoute  :  «  Nous  avons  etabli  des  faits,  mais 
nous  ne  sommes  pas  a  meme  d’en  comprendre  et  d’en  expliquer 
la  moindre  part.  » 

Tout  cela  est  bien  troublant.  Gardons-ilous,  toutefois,  d’une 
incredulite  systematique,  pour  qu’on  ne  nous  applique  pas  la 
parole  d’Hamlet :  «  Le  ciel  et  la  terre,  Horatio,  cachent  plus 
demysteres  que  n’en  reve  votre  philosophic.  » 

A.  CULLERRE. 


The  presidential  address  delivered  at  the  opening  meeting  of 
the  section  of  psychiatry  of  the  royal  society  of  medicine  on  , 
October  22,  1912.  (Dis'cours  presidentiel  prononce  a  I’ouver- 
ture  de  la  section  de  psychiatric  de  la  societe  royale  de 
medecine,  22  octobre  1912) ;  par  leD”  Sir  Georges  H. Savage. 
Brochure  de  14  pages,  Londres,  1913. 

Dans  ce  discours,  le  DL  Savage,  faisant  appel  a  sa  longue 
experience,  s’efforce  d’embrasser  le  passe,  le  present  et  I’avenir 
de  la  science  psycliiatrique.  ilrappelle  I’oeuvre  de  Bevan  Lewis, 
de  Wiglesworth,  de  Crichton  Browne,  de  Terrier,  de  Maudsley, 
de  Hack  Tukejdontle  Dictionnaire  psychologiquepnyistemsnt 
Ann.  MED. -psych.,  10®  serie,  t.  V.  Mars  1914. 
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oublie,  contient  cepend'ant  tant  de  clioses  que  les  jeunes  s’ima- 
ginent  chaque  jour  decouvrir.  II  critique  les  idees  de  Freud  et 
sa  methode,  s'elevre  centre  le  danger  de  trop  multiplier  les  syn¬ 
dromes  et  les  appellations  sous  lesquelles  on  designe  les  nou- 
velles  Entites’,  constate  I’utilite  des  travaux  de  Weismann  et 
de  Mendel  pour  la  connaissance  des  lois  de  I’heredite  morbide. 
II  conclut  en  signalant-  les  progres  de  la  psychologie  experi- 
mentale  et  leur  importance  au  point  de  vue  de  I’etude  des 
troubles  mentaux,  a  la  condition,  toutefois,  que  Ton  reste  cir- 
conspect  et  que  Ton  saclie  attendre. 

A.  COLLERRB. 


Three  months  without  and  three  months  with  a  social  service 
worker  in  the  mental  clinic  at  the  Boston  dispensary  (Trois 
mois  avec  et  trois  mois  sans  la  collaboration  du  service 
social,  a  la  clinique  mentale  du  dispensaire  de  Boston),  par 
le  C.  Vernon  Briggs.  Rapport  presente  a  V American 
medico-psychological  Association^  m&i  l'dl'2. 

Depuis  quelque  temps,  on  multiplie,  dans  une  direction 
scientifique,  les  efforts  en  vue  de  prevenir  la  folie.  A  la  clinique 
mentale  de  Boston,  le  medecin  alieniste  est  assiste  d’un  colla- 
borateur  social  dont  le  role  est  d’etudier  la  condition  et  les 
ressources  des  malades,  I’influence  du  milieu  sur  la  genese  de 
leurs  troubles  mentaux,  et  de  suggerer  les  mesures  necessaires 
a  la  guerison  et  a  la  preservation  des  malades.  Le  role  d’un 
tel  agent,  les  statistiques  le  demontrent,  a  des  consequences 
interessantes.  Le  nombre  de  ces  collaborateurs  devrait  etre 
multiplie.  L’auteur  est  d’avis  :  1°  qu’ils  pourraient  diminuer 
le  nombre  des  admissions  hospitalieres  en  provoquant,  des  les 
premiers  symp tomes,  le  traitement  rationnel  du  mal;  2“  pre¬ 
server  les  membres  de  I’entourage  des  accidents  de  meme  na¬ 
ture  ;  3°  diminuer  le  nombre  des  recidives  et  des  readmissions. 

A.  CoLLERRE. 


Critique  of  impure  reason  (Critique  de  la  raison  impure);  par 
le  Frederick  Lyman-Wells,  medecin  de  Me  Lean  Hospi¬ 
tal,  Waverley,  Mass.  Extrait  de  The  Journal  of  abnormal 
psychology,  juin-juillet  1912. 

Sous  ce  titre  a  jeu  de  mots,  1’ auteur  expose  brievement  les 
raisons  pour  lesquelles  la  doctrine  freudienne  de  la  psycho- 
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analyse  n’a  pas,  sous  sa  forme  presente,  a  attendre  un  accueil 
sympathiq[ue  de  la  part  d'une  psychologie  prudente  et  eclairee. 

Ilest  permis,  en  effet,  de  douter  que  cette  methode  soit  reel- 
lement  susceptible  de  prouver  ce  qu’elle  pretend  prouver  dans 
ses  'applications  a  la  psychologie  normale,  celle  des  reves,  par 
exemple. 

Oil  s’arreter  dans  le  choix  des  associations  d’ideesqui  doivent 
conduire  au  resultat  ?  Quant  an  role  fantastique  que  Freud  fait 
jouer  a  la  sexualite  dans  les  psychonevroses  il  est  loin  d’etre 
demontre  et  les  investigations  de  cette  nature  peuvent  n’etre 
pas  sans  inconvenient  cliez  les  gens  qui  se  conaplaisent  dans  ces 
idees  et  y  puisent  une  excitation  de  mauvais  aloi. 

A.  CULLEERE. 


Ecce  Mulier  ou  Veternetle  hlessee ;  par  le  D”  J.  Miclesco, 

1  voL  in-12.  Paris,  G.  Ficker,  1911. 

Notre  confrere  indique  lui-meme  dans  les  premieres  lignes 
de  son  introduction  le  but  de  son  ouvrage.  cc  Des  faits  dolosifs, 
pleins  d’horreurs  et  de  lamentations,  dont  j’ai  ete  souvent  le 
temoin  au  cours  de  vingt  annees  de  pratique  de  Part  medicai, 
m’ont  incite  a  poursuivre  de  pres,  en  pleine  independance  et 
avec  energie,  les  etudes  surla  question  sexuelle.  En  me  basant 
sur  cette  longue  enquete,  |e  suis  arrive  a  connaitre  les  f antes, 
les  abus,  les  crimes,  qui  sont  commis  journellement  par  la 
societe  au  nom  de  la  morale  en  general  et  de  la  morale  sexuelle 
en  particulier.  Aussi  festime  ne  pas  avoir  le  droit  de  garder 
pour  moi  seul  le  resultat  de  mes  observations.  »  Et  les  sujets 
qu’il  traite  soiit  des  plus  passionnants  au  point  de  vue  socio- 
logi'que,  mais  aussi  des  plus  difficiles  aresoudre  pratiquement  : 
c’est  toute  la  pbysiologie  de  Pamour  et  sa  legislation  sociale 
avec  ses  imperfections  et  son  arbitraire.  II  etudie  successive- 
ment  Paffinite  sexuelle  dans  les  deux  sexes,  Pinegalite  de  laloi 
opprimant  la  fille  et  absolvant  le  fils,  les  consequences  d’une 
resignation  forcee  chez  la  vieille  fille  et  son  droit  a  Pamour, 
Pamour  legal  et  Pamour  nature!,  la  situation  dePEglise  en  face 
du  problem  e  sexuel,  les  differentes  niorales,  theologique  et  epi- 
curienne,  les  paradoxes  de  Punion  conjugale,  le  droit  a  Pavor- 
tement,  la  legitimite  du  refus  de  la  maternite,  Pinfluerfce  de-la 
misere  sociale  sur  la  procreation  et  la  physiologie  de  lafecon- 
dation.  C’est,  en  un  mot,  toute  la  vie  humaine. 

Roger  Dupouy. 
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La  prohibicion  en  la  luclia  contra  el  alcoholismo.  Sus  progresos 
(La  prohibition  dana  la  lutte  contre  I’alcooliame ;  sea  pro- 
grea),  par  le  Victor  Delfiiio.  Dana  la  Semana  medica, 
n°  23,  5  juin  1913,  p.  1315. 

La  prohibition  totale  eat  le  aysteme  qui  reppnd  le  mieux, 
dana  la  lutte  contre  I’alcooliame,  aux  exigencea  de  I’hygiene  et 
de  la  morale,  et  repreaente  la  seule  meaure  vraiment  efdcace  de 
therapeutique  sociale.  C’est  la  prohibition  legale  que  pourauit 
dana  tous  lea  pays  V International  prohibition  federation  fondee 
au  Congrea  antialcoolique  de  La  Haye  en  1911,  et  dont  le 
Comite  executif  comprend,  par  mi  sea  membrea,  M.  Delfino 
pour  la  Republique  Argentine,  et  le  D^  Legrain  pour  la  France. 
L’auteur  expose  lea  resultats  deja  satisfaisants  obtenus  dans 
divers  pays  dans  le  sens  de  I’interdiction  legale  plus  ou  moins 
complete  des  boissons  alcooliques.  II  attribue  lea  progres  effec- 
tues  a  I’active  propaganda  de  V International  prohibition  fede¬ 
ration,  et  termine  son  article  en  enumerant  les  arguments  juri- 
diques  et  sociaux  qui  justifient  la  prohibition. 

L.  Arsimoles. 


The.  advancement  of  psychological  medicine  (Le  progres  de  la 
medecine  psychologique) ;  par  le  D’’  Frederic  Lyman  Wells ; 
brochure  de  10  p.,  janvier  1913. 

L’enseignement  et  la  recherche  sont  deux  voies  paralleles 
sur  lesquelles  avance  la  science.  Mais  pour  enseigner,  encore 
£aut-il  avoir  appris  quelque  chose  :  a  I’heure  actuelle,  la  mede¬ 
cine  psychologique  peut  encore  se  faire  cette  objection.  Cette 
science,  pour  progresser,  devra  s’appuyer,  d’un  cote  sur  la 
clinique  aidee  des  methodes  experimentales,  de  I’autre  sur 
I’etude  de  la  personnalite  et  de  la  psychogenese.  Ses  sources 
sont,  d’une  part,  les  laboratoires  des  Universites  ;  de  I’autre, 
les  cliniques  hospitalieres.  II  serait  premature  d’esperer  de  cea 
disciplines  de  precieuses  acquisitions  pour  la  psychologic  nor¬ 
mals  ;  il  n’est  uniquernent  question  que  de  psychologic  patho 
logique. 


A.  COLLERRE. 
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State  control  of  State  hospitals  libraries  (Ccntrole  de  I’Etat  sur 
les  bibliotheques  des  hopitaux  d’Etat) ;  par  Edith  Catheleen 
Jones,  bibliothecaire  de  Me  Lean  Hospital,  Waverley,  Mass. 

V American  Journal  of  Insanity,  avril  1912.) 

On  ne  saurait  blamer  les  Etats  de  I’Union  de  ne  pas  fournir 
une  bibliotheque  a  chacun  de  leurs  hopitaux,  dont  le  nombre 
peat  etre  tres  eleve  (onze  en  Massachusetts  et  seize  en  New- 
York).  Certains  Etats  ont  trouve  une  solution  economique  du 
probleme  en  fondant  une  bibliotheque  circulante.  L’auteur 
expose  comment  doit  fonctionner  une  telle  institution  sous  le 
controle  d’une  commission  d^Etat,  et  s’eleve,  en  passant, 
eontre  le  prejuge  administratif  (qui  n’est  pas  particulier  a  son 
pays),  d’apres  lequel  les  alienes  sent  incapables  de  toute  acti- 
vite  intellectuelle  et  n’ont  pas  besoin  de  livres. 

A.  CoLLERRE. 


A  note  on  the  pronostic  value  of  hallucinations  in  the  manic- 
.  depressive  psychoses  (Note  sur  la  valeur  pronostique  des 
hallucinations  dans  les  psychoses  maniaques-depressives) ; 
par  le  D’'  Edmond  M.  Pease,  medecin  de  Me  Lean  Hos¬ 
pital,  Waverley,  Mass.  (Extrait  de  V American  Journal  of 
Insanity,  juillet  1912). 

Des  statistiques  fournies  par  I’auteur,  il  resulte  que  les  hal¬ 
lucinations,  chez  les  individus  atteints  de  psychose  maniaque- 
depressive,  sont  un  symptome  favorable  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Ces  cas  sont  un  peu  plus  nombreux,  fournissent  un 
pen  plus  de  guerisons  et  un  peu  plus  de  rechutes.  Mais  hau¬ 
teur  n’est  pas  affirmatif  et  admet  que  des  statistiques  plus 
nombreuses  pourraient  infirmerces  resultats. 

A.  CoLLBRRB. 
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VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  fevrier  1914  :  M.  le  D’^'  P^ilissier,  medecin  direc- 
teur  de  I’asile  de  La  Roche-sur-Yon  (Vendee),  est  nomme 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Nantes,  en  remplacement  de 
M.  le  D'' Biaute,  decede; 

M.  le  Frantz  Adam,  recu  an  concours  de  I’adjuvat 
de  1913,  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Clialons- 
sur-Marne,  en  remplacement  de  M.  le  D'’  Allaman,  decede. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  puhlique  et  des  Beaux- 
Ai'ts  :  M.  le  D”  Alombbrt-Gogbt,  medecin  en  chef  de  I’asile 
de  Marseille,  est  promii  officier  de  I’Instr action  pabHque. 

—  Faculte  de  Medecine  de  Lille  :  M.  le  D’’  Ravi  art,  agrege  . 
de  la  Faculte,  est  nomme  professeur  de  clinique  psychiatrique* 

—  Ecole  de  Medecine  de  Nantes  :  M.  le  D'  Pj^lissibr, 
medecin  en  chef  de  I’asile,  est  charge,  jusqu’a  la  fin  de  I’annee 
scolaire  1918-1914,  d’un  cours  de  clinique  annexe  des  maladies 
mentales. 

CONCOURS  DE  1914  POUR  l’admissiox  aux  emplois  de 

M^:DBCIN  adjoint  des  ASILES  publics  n’ALI^JNilS  ET  pour 

l’aptitude  aux  functions  de  medecin  d’asilbs  privjSs 

Par  arrete  du  ministre  de  I’lnterieur,  le  nombre  des  postes 
de  medecin  adjoint  d’asiles  publics  mis  au  concours  a  ete  fixe 
a  dix. 

Ce  concours  s’est  ouvert  le  9  mars  1914  et  s’est  termine  le 
20  mars. 

Vingt-cinq  candidats  s’etaient  fait  inscrire;  vingt  et  un  se 
sont  presentes  aux  epreuves.  Ont  ete  reconnus  aptes,  par  ordre 
de  merite,  aux  emplois  de  medecin  adjoint  des  asiles  publics  : 

1“  M.  Logre,  medecin  adjoint  de  I’Infirmerie  speciale  de  la 
Prefecture  de  police ; 

2°  M.  Demay,  interne  de  I’asile  de  Villejuif ; 

3®  M.  Libert,  interne  de  I’asile  de  Maison-Blanche ; 
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4°  M.  Petit,  interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton : 
5°  M.  Vjnchox,  interne  de  I’asile  Sainte-Anne ; 

6°  M.  UssE,  interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton; 
7“  M.  Le  Savourbux,  interne  de  I’lnfirmerie  speciale  de  la 
Prefecture  de  police : 

8“  M.  Salomon,  interne  de  I’asile  Sainte-Anne ; 

9°  M.  Rochaix,  de  la  Faculte  de  Lyon; 

10°  M.  BEssihRE.  interne  de  I’asile  Sainte-Anne; 

Pour  les  asiles  prives,  M.  Marmiek,  interne  de  I’asile  de 
Ville-Evrard. 


PROJET  DE  CREATION  d’dNB  CHAIRS  DE  CLINIQUE 
CHIRURGICALE  DES  ALIEN^IS  A  l’aSILE  SAINTE-ANNE 

Le  Conseil  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  consulte  par 
le  ministre  de  I’Instruction  publique  sur  le  projet  de  creation 
par  le  Conseil  general  de  la  Seine  d’une  chaire  de  clinique  chi- 
rurgicale  des  alienes  a  I’hospice  clinique  Sainte-Anne,  rient  de 
refuser  la  creation  demandee.  La  deliberation  s’appuie  sur  les 
motifs  suivants  : 

«  Considerant  que  le  traitement  cbirurgical  des  malades 
atteints  d’affections  mentales  ne  correspond  qu’a  des  indications 
de  cbirurgie  generale,  mais  n’a  pas  de  bases  scientifiques  au 
point  de  vue  psycbiatrique ; 

«  Qu’une  cbaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  ne  pour- 
rait  fonctionner  dans  des  conditions  scientifiques  satisfaisantes 
qu’associee  a  la  chaire  de  clinique  neurologique,  dans  le  meme 
hopital,  et  comme  partie  solidaire  d’un  meme  enseignement ; 

«  Qu'une  telle  chaire  ne  correspond  pas  aux  besoins  actuel- 
leraent  pressants  de  notre  enseignement  scientifique  et  profes- 
sionnel,  et  que,  par  centre,  depuis  longtemps,  le  Conseil  de  la 
Faculte  deplore,  dans  le  cadre  de  ses  chaires  magistrales,  des 
lacunes  regrettables.  » 

AU  SUJET  DE  l’eXAMEN  MENTAL  DBS  DETENUS  ET  DB  LEUR 
PLACEMENT  DANS  LES  ASILES. 

Les  Annales  out  publie,  dans  leur  dernier  numero,  une  cir- 
culaire  de  M.  le  Garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  Justice, 
relatire  a  I’examen  mental  des  detenus. 

Un  drame  qui  vient  d’ avoir  lieu  a  I’hopital  de  Nevers,  coin¬ 
cidence  curieuse,  au  moment  precis  ou  all  ait  parvenir  aux  auto¬ 
rites  locales  chargees  de  I’appliquer  ladite  circulaire,  indique 
combien  etaient  necessaires  des  instructions  precises,  au  sujet 
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de  Texamen  das  detenus  manifestant  des  troubles  nientaux  par 
un  medeciu  specialise  dans  ces  aflections,  de  preference,  et  si 
possible,  par  un  "medecin  d’asile,  en  tout  cas  par  un  medecin 
cc  autre  que  celui  de  la  prison  »,  et  an  sujet  de  I’interdiction  de 
placer  ces  detenus  en  observation  dans  les  hopitaux  «  en  rai¬ 
son  de  I’impossibilite  d’y  assurer  la  surveillance  necessaire  ». 

Void  les  faits  rapportes  d’apres  les  journaux  locaux  les 
mieux  reiiseignes  :  un  nomme  Fabre  Robert,  inculpe  de  vols 
qualifies,  etait  detenu  a  la  maison  d’arrd  de  ITevers,  en  vue  de 
sa  prochaine  comparution  aux  assises  de  la  Nievre,  quand  il 
presenta  des  accidents  qualifies  de  «  lethargiques  »  par  un 
medecin  non  specialists  des  maladies  mentales  et  fut,  sur  le 
diagnostic  de  ce  praticien,  place  en  observation  a  I’liopital  de 
Nevers.  La,  des  mesures  de  precaution  qu’on  eut  pu  croire 
suffisantes  furent  cependant  prises  :  le  prevenu  avait  ete  place 
dans  le  cabanon  dit  des  alienes.  L’autorite  judiciaire,  a  qui 
cette  letbargie  paraissait  a  bon  droit  suspecte,  avait  laisse 
placer  par  le  service  penitentiaire  local  des  chaines  aux  pieds 
de  I’inculpe  et  celui-ci  etait  en  outre  attache  aux  deux  bras 
avec  des  courroies  en  cuir,  qui  servent  a  I’hopital  de  Nevers 
de  moyen  habituel  de  contrainte  pour  les  alienes  (car  a  Nevers, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  villes,  les  conditions  on  se  trou- 
vent  les  alienes  qui  sejournent  a  I’hopital  sont  des  plus  primi-  . 
tives,  et,  a  les  connaitre,  on  ne  se  douterait  guere  que  plus  d’un 
siecle  s’est  ecoule  depuis  la  reforme  de  Pinel).  Le  4  fevrier 
dernier,  alors  que  Fabre  etait  deja  a  I’hdpital  depuis  plusieurs 
jours,  I’autorite  judiciaire  commit  le  medecin -directeur  de 
I’asile  d’alienes  de  la  Charite  a  I’effet  d’examiner  le  prevenu,  de 
concert  avec  le  medecin  legiste  du  parquet. 

II  etait  demande  aux  deux  praticiens  de  faire  connaitre  si,  a 
leur  avis,  Fabre  serait  en  etat  de  comparaitre  le  9  fevrier  sui- 
vant  devant  la  Cour  d’assiscs.  Le  jour  meme,  a  la  suite  de  cet 
examen,  le  medecin  alieniste  adressait  a  I’autorite  judiciaire,  en 
son  nom  et  en  celui  de  son  confrere,  un  rapport  concluant  a 
des  presomptions  tres  serieuses  de  simulation.  Malheurerfsement 
les  autorites  competentes  n’eurent  pas  le  temps  de  prendre  les 
mesures  que  comportait  ce  diagnostic,  car  le  soir  meme,  dans  la 
nuit'du  4  au  5  fevrier,  Fabre  parvenait  a  se  debarrasser  de  ses 
liens, a  se  faire  ouvrir  la  porte  du  cabanon,  puis,  arme  d’une  tigo 
de  fer,  en  frappait  son  gardien,  achevait  de  le  tuer  en  section - 
nant  la  gorge  de  I’infirmier  avec  le  propre  couteau  de  ce 
dernier,  puis,  apres  avoir  repris  possession  de  ses  effets  laisses 
en  vrac  a  la  porte  du  cabanon,  s’evadait  en  s’appropriant  le 
porte-monnaie  de  la  victims.  Fabre  fut  repris  peu  apres,  rein- 
tegre  en  prison  et  soumis  a  une  nouvelle  instruction  sous 
inculpation  de  meurtre. 
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La  presse,  reflet  de  j.’opinion  publique,  se  plut  unanime- 
nient  a  opposer,  dans  un  parallele  a  I’arantage  du  premier,  le 
medecin  alieniste  qui  avait  flaire  la  simulation,  au  medecin  non 
specialise,  qui  avait  conclu  a  la  «  lethargie  ».  Elle  ne  manqua 
pas  de  critique!’  le  placement  a  I’hopital,  erreur  initiale,  dont 
di verses  administrations,  qui  n’en  pouvaient  mais,  furent  tour 
a  tour  presentees  comiue  responsables.  Le  public  ne  poUvait, 
eii  effet,  savoir  que  des  cas  de  ce  genre,  de  pratique,  somme 
toute,  assez  frequente,  n’avaient  point  encore  fait  I’objet  d’une 
reglementation  precise  et  n’avaient  pas  ete  encore  soumis  par 
des  instructions  etroites  a  une  procedure  determinee.  Telle  etait 
pourtant  la  verite  au  moment  du  meurtre  conimis  par  Fabre. 

La  circulaire  du  25  Janvier  1914  est  done  venue  combler 
une  regrettable  lacune.  Les  circonstances  de  Taffaire  Fabre 
nous  ont  paru  suffisainment  demonstratives  a  ce  sujet  pour  que 
nous  ayons  cru  devoir  les  s-ignaler. 


LB  REGIME  DES  ALliiSfis  ET  LA  LIBERT^  INDIVIDUELLE 

Sous  ce  titre.  La  Prensa,  de  Buenos- Aires,  a  public,  dans 
son  numero  du  25  janvier  1914,  un  article  susceptible  d’in- 
teresser  les  lecteurs  des  Annales  par  les  critiques  formulees 
centre  le  regime  de  liberte  abusive  existant  en  Eepublique 
Argentine,  et  les  eloges  qu’il  adresse  au  projetf  de  reforme  de  la 
loi  de  1888.  En  voici  la  traduction  : 

«  Les  debats  qui  se  sont  deroules  en  decembre  dernier  au 
Senat  fran^ais  sur  le  projet  de  reforme  de  la  loi  de  1838  sur  le 
regime  des  alienes  nous  fournissent  I’occasion  de  rappeler  que 
chez  nous,  ce  probleme  se  presente  dans  des  conditions  plus 
mauvaises  que  celles  qui  determinent  la  reforme  en  Prance. 

«  A  diverses  reprises,  en  effet,  la  presse  s’est  occupee  de 
denonciations  graves  touchant  la  sequestration  de  personnes 
internees  sans  motif  dans  les  etablissements  destines  a  la  gue- 
rison  des  maladies  mentales.  Par  bonlieur,  ces  ' sequestrations 
n’ont  pas  ete  frequentes ;  mais  il  suffit  que  soit  possible  une 
denonciation  de  ce  genre  (sans  prejuger  de  sa  confirmation), 
pour  penser  que  la  reglementation  en  cette  matiere  patit  de 
graves  defauts. 

<'  Ces  defauts  sont  tels  que  Ton  peut  dire,  en  realite,  que 
cette  reglementation  est  inexistante. 

«  Les  dispositions  du  Code  civil  n’ont  pas  et  ne  peuvent 
avoir  ce  caractere  :  logiqueraent,  en  legiferant  sur  la  forme 
sous  laquelle  doit  etre  declaree  la  demence,  on  part  de  ce  prin- 
cipe  que  e’est  par  ses  effets  qu’elle  se  determine  legalemeut. 
Par  consequent,  restent  exclues  des  previsions  du  Code  les 
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formalites  necessaires  pour  interner  l«s  dements  dans  les  mai- 
sons  de  sante. 

«  Malheureusement,  nous  n’avons  menie  pas,  sur  ce  point, 
une  loi  comme  colle  q[ui  est  en  vigueur  en  France  depuis  183S, 
quelque  defectueuse  qu’elle  soit ;  I’absence  de  legislation  a  cree 
lUie  liberte  pour  ainsi  dire  absolue,  puisqu’elle  permet  de  renfer- 
mer  une  personne  quelconque  dans  les  etablissements  d’alienes 
mime  dans  les  etablissements  prives  ou verts,  sans  autorisation 
gouvernementale,  avec  le  seul  certificat  d’un  medecin  particulier. 

«  Ce  systems  est  la  negation  des  garanties  individuelles ;  il 
doit  suffire  qu’on  ait  la  perspective  d’abus  pour  qu’on  le  corrige 
et  que  Ton  edicts  une  reglementation  appropriee. 

«  L’ideal  de  justice  qui  a  toujours  anime  la  France  repnbli- 
caine  a  dirige  la  lutte  dans  ce  sens  des  la  premiere  moitie  du 
siecle  passe.  Le  6  avril  1837,  La  Eochefoucauld-Liancourt 
abordait  la  tribune  du  Parlement  pour  signaler  quelques-uns 
des  defauts  de  la  loi  en  preparation,  defauts  que  corrige  le 
projet  discute  en  decembre  dernier.  Entre  autres  mesures,  ce 
depute  demandait  que  Ton  prit  quelques  precautions  pour  em- 
pecber  que  n’irnporte  qui  put  retenir,  ne  fut-ce  que  pendant 
quelques  heures,  des  personnes  supposees  alienees  ;  et  il  ajoutait 
qu’il  avait  entendu  avec  surprise  le  rapporteur  affirmer  qu’il 
etait  impossible  d’interner  comme  alienees  des  personnes  qui  ne 
le  sont  pas,  «  car  je  suis  monte  a  cette  tribune,  disait-il,  pour 
«  ce  seul  motif  que  je  connais  personnellement  des  seques- 
«  trations  de  ce  genre  ». 

«  L’experience  a  demontre  le  bien-fonde  de  ces  craintes  par 
la  sequestration,  sans  intervention  judiciaire,  de  personnes  a 
regard  desquelles  on  procedait  ainsi  pour  cette  seule  raison  • 
(comme  on  I’a  ironiquement  rappele)  qu’un  medecin  avait  bap¬ 
tise  leur  etat  mental  d’un  nom  tres  scientidque. 

«  L’opinion  publique  en  France  n’a  cesse  de  protester  centre 
cet  etat  de  choses,  qui  etait  une  atteinte  formelle  a  la  liberte; 
et  le  projet  de  loi  vote  il  y  a  quelques  annees  par  la  Cbambre 
des  deputes  a  ete  discute  au  Senat,  disions-nous  plus  baut, 
dans  sa  derniere  session. 

(c  L’absence  de  reglementation  qui  existe  chez  nous,  sur  une 
matiere  qui  touche  a  la  liberte  individuelle,  rend  opportun  de 
rappeler  quelques-unes  des  considerations  que  I’on  vient  d’ex- 
poser  au  Parlement  fran9ais. 

«  Le  rapporteur  a  developpe  eloquemment  les  motifs  de  la 
reforme  :  «  Je  ne  crois  pas,  messieurs,  a  dit  le  senateur 
«  Strauss,  qu’il  y  ait  une  mesure  plus  grave  que  celle  de 
«  I’internement  definitif  des  alienes.  Cette  mesure  cree  I’inca- 
«  pacite  et  prive  une  personne  de  sa  liberte .  Comment  ne  pas 
«  recourir  au  maximum  de  garanties  pour  eviter  les  erreurs. 
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«  pour  prevenir  les  abus,  si  rares  soient-ils?  »  «  En  pareille 
«  matiere,  ajoutait-il  dans  uue  autre  partie  de  son  discours, 

«  nous  ne  devons  pas  laisser  la  moindre  part  a  I’erreur,  a  la 
«  suspicion  ou  a  la  fraude ;  nous  devonS  donner  le  maximum 
«  de  garanties  a  la  liberte  individuelle.  » 

cc  Ces  paroles  s’inspirent  du  nouvel  esprit  de  justice  incor- 
pore  depuis  longtemps  dans  toutes  les  institutions,  mais  qui 
s’etait  arrete  a  la  porte  des  asiles,  dans  lesquels  il  entrera  avee 
la  reforme. 

«  Le  projet  en  discussion  contient  des  precautions  de  toutes. 
sortes  afin  d’alteindre  completement  le  but  poursuivi.  Parmi 
ses  innoTations  fondamentales,  notons  la  large  intervention  du 
pouvoir  judiciaire,  et  les  mesures  edictees  pour  eviter  les 
sequestrations  arbitraires  dans  les  domiciles  prives  ;  I’une  des 
dispositions  qu’il  convient  de  mentionner  (en  raison  de  I’abandon 
ou  cette  question  est  laissee  dans  notre  pays)  est  celle  en  vertu 
de  laquelle  nul  ne  peut  fonder  ni  diriger  un  etablissement  prive 
sans  I’autorisation  du  gouvernement  et  sans  remplir  certaines 
conditions  fixees. 

«  Nous  nous  sommes  etendus  sur  ce  sujet  parce  que,  alors 
que  nous  combattons  la  doctrine  qui  pretend  nous  incorporer 
telles  quelles  les  institutions  de  I’etranger,  nous  croyons  au 
contraire  que,  sur  des  questions  ou  il  n’y  a  pas  de  divergences 
possibles  (telles  que  les  garanties  de  la  liberte  individuelle),  il  y 
a  lieu  de  stimuler  nos  legislateurs  par  I’exemple  du  Parlement 
frangais,  dont  les  membres  interviennent  dans  les  debats  ou  les 
-«uivent  avec  le  plus  grand  interet  et  sont  d’accord  avec  I’opi- 
nion  publique  qui  leur  a  signale  un  vice  fondamental  dans  la 
legislation  en  viguenr. 

cc  Sur  tout  ce  qui  a- trait  aux  maladies  mentales,  les  lois 
argentines  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  progres  de  la  science 
qui,  au  nom  des  principes  d’bumanite,  reclame  une intervention 
decidee  de  I’Etat. 

cc  Les  detenus  dans  les  prisons,  par  exemple,  ne  sont  pas 
soumis,  comme  Fa  montre  ce  journal,  a  Fexamen  approfondi 
■qui  serait  necessaire  pour  eviter  des  condamnations  injustes,  et 
■  pour  empecher  cette  enormite  que  des  individus  atteints  d’ alie¬ 
nation  mentale  demeurent  dans  les  prisons  au  lieu  d’etre  conduits 
dans  les  asiles ;  et  quand  nous  parlons  des  etablissements  peni- 
tentiaires,  nous  n’excluons  pas  les  prisons  militaires  :  car  siFon 
ne  peut,  faute  d’examen,  citer  des  cas  concrets  d’erreurs  dans 
Fapplication  de  peines  ou  de  mesures  disciplinaires,  cela  ne 
prouve  pas  qu’elles  n’ existent  pas ;  comme  on  Fa  dit  au  Senat 
fran^ais  a  propos  des  prisons  militaires,  Fanomalie  mentale  est 
difficile  a  etabKr  et  se  dissimule  jalousement. 

«  La  negligence  demontree  par  Fabsence  de  ces  investigations 
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est  egalenient  niise  en  lumiere,  quoique  en  sens  inverse,  par 
I’absence  de  legislation  sur  les  etablissements  speciaux  d’alienes, 
avec  les  dangers  qui  en  resultent  pour  la  liberte  individuelle, 
dangers  que  nous  avons  fait  connaitre. 

«  La  necessite  pour  les  pouvoirs  publics  de  se  preoccuper  de 
ces  questions  est  evidente.  La  tache  est  rendue  aisee  par  les 
enseignements  legislatifs  que  nous  recevons  de  I’etranger;  il 
faut  done  esperer  que,  dans  la  prochaine  session  parlementaire, 
le  gouvernement  soumettra  aux  Cbambres  un  projet  de  loi  sur 
le  regime  des  alienes  ». 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maeethbux,  imprimeur,  1, 
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ET  INSUFFISANCE  THYROIDIENNE 

PAR  LES  DOCTEURS 

A.  REMOAD  (de  Metz)  et  Roger  SAEVAGE 

Professeur  Chef  de  cUnique 

des  maladies  mentales 

4  la  Faculty  de  mddecine  mentale  de  Toulouse. 


La  w  danse  de  Saint-Gay  »  des  anciens  anteurSy 
soumise  a  I’analyse  cliniqae,  fnt  demembr^e  snccessive- 
ment  en  divers  groupes  dont  la  choree  essentielle,cbor6e? 
de  Sydenham,  chor4e  miuenre,  choree  vulgaire,  demenre 
la  plus  int^ressante  tant  par  son  individualite  clinique 
bien  caracteris^e  que  par  la  multiplicite  des  theories: 
pathogeniques  auxquelles  elle  a  donn6  lieu. 

Mais  pour  avoir  scind6  en  6l4ments  nombreux; 
et  distincts  :  maladie  des  tics,  choree  hyst^rique,  h6mi- 
Anh-.  med.-psych.,  Ifle  serie,  t.  V.  Avril  1914.  1.  25 
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choree,  etc.,  le  tronc  commnn  grossierement  edifie  par 
Tobservation  populaire  semble  reconqu^rir  en  certaine 
mani^re  droit  de  cit6,  qaelques-uns  d’entre  ces  etats 
morbides  isoMs  6tant  sasceptibles  de  relever  de  causes 
identiques,  prouvant  ainsi  que  la  personnalit6  clinique 
d’une  affection  n’est  pas  la  garantie  de  sa  specificity 
paithogynique.  , 

C’est  ce  que  tendent  a  prouver  les  observations  qui 
suivent,  lesquelles  mettent  encore  en  Evidence  ce  fait 
capital,  h  savoir  que  I’intoxication,  quelle  que  soif  son 
origins,  est  en  plus  ytroite  parents  avec  le  systyme 
nerveux  qu’avec  tout  autre  departementderorganisme. 

Observation  I.  —  J.  M.  V.,  dix  ans,  se  presenle  a  la 
consultation  le  23  decembre  1912. 

AntSc&dents  h4rbditairb8.  —  Parents  en  bonne  sante. 

ANTiiciiDENTs  collat6raux.  —  Uu  frere  et  une  soeur  Men 
portants. 

ANT^cfiDENTs  PEEsosNELS.  ^ —  Ne  a  termc.  A  eu  la  coquei- 
lucbe. 

Bonne  sante  babituelle  :  intelligence  vive,  bon  eleve.  La 
maladie  a  debute  il  y  a  deux  ans.  L’enfant,  pour  une  legere 
ante,  re9ut  une  gifle  dans  I’oeil  gaucbe.  Ce  leger  choc  parut 
sui  produire  une  vive  emotion ;  le  jeune  malade  etait  peut-etre  a 
ce  moment  en  etat  de  moindre  resistance’ ;  il  dut  garder  le  lit 
deux  jours.  Sa  famille  affirme  «  qu’il  eut  de  la  fievre  ». 

Depuis  cette  epoque,  1’ enfant  a  change.  Il  est  devenu  pen  a 
peu  inattentif  et  turbulent.  Son  excitation  motrice  a  cru  a  un 
point  tel  qu’on  a  du  lui  faire  quitter  I’ecole.  Apres  une  amelio¬ 
ration  legere,  ily  a  quelques  mois,  les  symptomes  d’instabilite 
.  physique  et  intellectuelle  ont  reapparu  avec  une  inteusite  plus 
grande.  Actuellement,  I’enfant  ne  tient  pas  en  place.  II-  va 
d’une  chaise  a  I’autre,  s’assied,  se  releve,  remue  jambes,  bras 
et  tete  d’une  maniere  desordonnee ;  par  instants,  il  a  meme  de 
la  peine  a  marcher  et  trebuche. 

Il  fait  des  grimaces,  clignote,  baisse  la  tete,  tire  la  langue. 

Il  parle  peu  et  difflcilement.  Il  est  neeessaire  de  repeter  la 
question  et  de  le  secouer  pour  le  faire  repondre.  Son  oeil  ne  so; 
fixe  jamais  sur  un.objet. 

.  Examen  physi-que.  —  Palais  ogival.  Ventre  gros. 


ET  lUSUEFISANCE  THYSOIDIENIfE 


Reflexes  tendiueux  normaux.  Reflexes  pupillaires  egalement. 
Reflexes  cutanes  diminues. 

Les  testicules  ont  un  developpement  tres  faible.  Ils  ne  sont 
guere  plus  gros  qu’un  grain  de  maas ;  le  gauclie  est  le  plus 
Tolumineux. 

Le  lobe  median  du  corps  tbyroide  se  montre  hypertrophic, 
legerement  d’ailleurs. 

Pouls  tres  lent  chez  un  enfant  de  cet  age,  80  pulsations. 
Impulsion  cardiaque  vive.  Legere  arythmie.  On  fait  une  piqure 
de  thyroidine. 

Le  ^janvier.  La  famille  a  cru  constater  u.ne  legere  amelio¬ 
ration. 

Le  ^janvier,  nouvelle  piqure.  Le  corps  thyroMe  a  manifes- 
tement  diminue  de  volume. 

Le  16  janvier^  nous  recevons  une  leitre  de  la  famille  qu 
nous  annonce  que  I’enfant  est  de  plus  en  plus  calme  et  semble 
Youloir  guerir. 

Le  19  janvier,  I’enfant  s’avance  spontanement  vers  nous, 
enlevant  sa  casquette,  il  nous  declare  qu’il  est  mieux.  Les 
mouvements  choreiques  ont  considerablement  diminue  d’inten- 
-site.  II  est  plus  adroit.  La  famille  espere  lui  faire  reprendre 
I’ecole  le  mois  prochain,  si  le  mieux  continue. 

L’etat  mental  lui-meme  est  .ameliore;  I’enfant  est  moins 
capricieux. 

Le  corps  thyroide  est  manifestement  diminue  de  volume. 

L’arythmie  persiste,  mais  les  mouvements  cardiaques  sont 
plus  rapides,  96  pulsations. 

-  Le  22  janvier.  Le  mieux  va  s’accentuant ;  I’enfant  ne  remue 
■presque  plus.  Les  testicules  semblent  avoir  gross!. 

Observation  II.  —  Fonn,.:.  (.Juliette),  quatre  ans. 

AsTEctiDEnTS  HtiREDiTAiEEs,  —  Perc  ct  mere  en  bonne 
sante.  Tante  presente  des  crises  d’epilepsie  jacfcsonienne. 

ANTi:o6DENT8  coLLATtiRAUx,  • —  Deux  sceurs  en  bonne 
sante.  La  mere  n’a  jamais  fait  de  fausse  couche. 

ANTf:c&DENTs  PERSONNELS.  — r  Jusqu’a  quatre  mois,  I’en- 
'fant  fut  normale.  Rien  a  signaler  comme  affection  de  I’enfance. 
A  marche  a  seize  mois. 

A  quatre  mois,  elle  comnjenga  a  s’agiter,  a  sauter,  inces- 
samment;  il  est  impossible  de  la  faire  tenir  en  place.  Peu  de 
temps -apres,  elle  eut  des  crises  cpnvulsives,  Parfois,  c’est  un 
seul  cote  ou  un  seul  bras  qui  se  contracte,  presente  quelques 
mouvements  choreiques.  • 
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Les  crises  ne  s’espacent  que  sous  I’influence  du  bromure. 
Elies  ne  reapparaissent  alors  que  tous  les  deux  mois.  En  dehors 
de  I’action  bromuree,  on  les  voit  reapparaitre  tous  les  huit  jours. 

L’enfant  ne  parle  pas  :  elle  ne  sait  dire  que  quelques  mots 
et  repete  a  chaque  instant  un  mot  forme  par  elle,  sans  signifi¬ 
cation,  qu’on  pourrait  ecrire  «  acquarail  ».  La  premiere  syllabe 
est  tres  accentuee,  quelquefois  criee.  II  arrive  d’ailleurs  souvent 
a  la  malade  de  pousser  des  cris  inarticules  au  milieu  de  son  agi¬ 
tation. 

Elle  ne  joue  pas  avec  ses  camarades,  mais  s’amuse  seule 
constamment,  avec  un  morceau  de  treillis  de  fil  de  fer  qu’elle 
tord  sans  cesse. 

Le  corps  thyro'ide  est  tres  volumineux,  le  lobe  gauche  et  le 
lobe  mMian  sont  surtout  hypertrophies. 

Voute  legerement  ogivale. 

Pouls  ralenti,  80  pulsations. 

Matite  hepatique  normale. 

Enfant  bien  musclee. 

Abolition  des  reflexes  rotuliens  des  deux  cotes ;  sensibilite 
normale. 

Le  12  decemhre  1912.  Piqure  dethyroidine  Byla,  1  centieube. 

Le  14  decemhre.  Houvelle  piqure. 

Le  20  decemhre.  On  ramene  I’enfantqui  est  plus  calme,  mais 
a  un  peu  perdu  Fappetit.  Elle  a  eu  deux  crises  legeres. 

Le  30  decemhre.  L’enfant  a  retrouve  Fappetit.  Le  corps 
thyroide  a  considerAlement  diminue  de  volume ;  c’est  le  lobe 
droit  qui  est  maintenant  le  plus  saillant. 

L’enfant  est  tres  calme,  «  meconnaissable  »,  au  dire  de  Fen- 
tourage.  Elle  ecoute  les  observations  qu’on  lui  fait.  11  semble 
qu’elle  s’essaie  a  parler  par  instants. 

L’agitation  a  considerablement  diminue. 

2>janviei'.  On  donne  depuis  huit  jours  de  la  thyratoxine. 
L’agitation  a  un  peu  reparu  mais  moins  forte  que  les  premiers 
jours. 

janvier.  thyratoxine  a  ete  suspendue  apres  dix  jours 
de  traitement.  Deux  jours  apres  sa  suspension,  Fenfant  a  pre¬ 
sente  une  legere  crise  convulsive  puis  est  redevenue  tres  calme, 
tres  aimable  et  tres  douce.  Ce  matin,  en  arrivant  a  Toulouse, 
apres  trois  heures  de  chemin  de  fer,  crise  convulsive  legere, 
caracterisee  par  un  redressement  de  tout  le  corps  apres  quelques 
contractions  mal  definies.  L’enfant  durant  sa  crise  est  pale. 
Elle  n’urine  pas,  elle  ne  have  pas.  Elle  n’a  pas  pleure,  contrai- 
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rement  a  ce  qui  se  passe  d’liabitude.  Mais  elle  demeure  fatiguee 
et  n’a  pas  voulu  manger. 

On  reprend  de  la  thyratoxine  a  la  dose  de  deux  pastilles 
pour  augmenter  d’une  tous  les  trois  jours  jusqu’a  quatre  par 
jours. 

'iO  janvw',  L’enfant  a  encore  presente  quelques  crises  con- 
vulsives  legeres.  Mais  I’agitation  est  considerablement  calmee. 
Le  corps  thyroide  n’est  presque  pas  perceptible.  L’enfant  a 
change  d’ aspect  :  son  visage  s’est  amenuise,  son  regard  est 
plus  vif,  et  elle  s’essaie  a  parler.  Les  battements  cardiaques 
se  sont  nettement  acceleres,  110-120.  Legere  arythmie. 

Observation  III.  —  G...,  entre  a  la  clinique  le  27  no- 
vembre  1913. 

Antecedents  hErEditairbs.  —  Pere  et  niesre  vivants. 
Pere  gastropathe.  A  con^u  cette  enfant  vers  soixante  ans.  Le 
grand-pere  de  celui-ci  avait,  a  la  soixantaine,  presente  un 
ictus  a  la  suite  duquel  on  dut  I’interner  pour  troubles  mentaux. 
II  vecut  seulement  quelques  jours  a  I’asile. 

Pas  d’autres  nerveux  dans  la  famille. 

Antecedents  collatEraux.  —  Un  frere  et  une  soeur  bien 
portants.  Un  frere  a  eu  sept  enfants  ;  cinq  sont  vivants. 

Antecedents  personnels.  —  Venue  a  terme  apres  accou¬ 
chement  favorable.  Uourrie  par  sa  mere.  Pas  de  maladie  grave 
de  I’enfance,  pas  de  convulsions.  Rougeole  benigne.  Reglee  a 
quinze  ans,  tres  regulierement,  toujours,  sauf  il  y  a  trois  ans , 
presenta  a  ce  moment  une  osteite  du  talon.  Les  regies  furent 
suspendues  (une  seule  periode  menstruelle  absente).  De  tout 
temps,  la  malade  a  presente  une  irritabilite  particuliere  an 
moment  de  ses  regies. 

Depuis  six  ans  environ,  elle  presente  une  hypertrophie  thy- 
roidienne  tres  marquee.  II  y  a  trois  ou  quatre  ans,  on  lui  fit 
prendre  sans  succes,  du  corps  thyroide  de  mouton.  On  ne 
constata  point  d’ amelioration  sensible. 

Mariee  depuis  deux  ans  et  demi.  Depuis  son  mariage,  dimi¬ 
nution  du  corps  thyroide. 

Pas  de  fausse  couche,  pas  de  grossesse ;  bonne  sante  habi- 
tuelle. 

Generalement  constipee,  sauf  en  periode  menstrueUe.  Le 
retour  des  regies  amenait  une  debMe  (la  veille  ou  I’avant-veille 
de  I’apparition  des  menstrues). 

Caractere  vif.  Un  pen  difficile.  Excellent  coeur.  Legerement 
puerile  au  point  de  vue  affectif  :  «  Quand  on  promet,  il  faut 
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tenir,  dit  son  mari,  sans  cela  elle  bonde  >■>.  Emotive,  peureuse. 
Ne  paralt  pas  avoir  eu  de  choc  eraotif  ces  temps  derniera. 

II  y  a  un  fflois  et  demi,  fut  obligee  de  se  surmener.  Cette 
fatigue  ne  s’accompagna  pas  de  diminution  d’appetit,  mais  fut 
suivie  d’amaigrissement.  Intelligence  plutot  vive. 

La  malade  se  trouvait  au  declin  de  sa  periode  menstruelle 
(regies  particulierement  abondantes),  lorsque  apparut,le24  no— 
vembre  1912,  un  etat  d’agitation qui  croit  jusqu’a  presenter,  au 
bout  de  deux  jours,  le  tableau  suiVant,  observe  le  28. 

La  malade  ne  tient  pas  en  place ;  elle  marche  en  titubant,  en 
sautillant,  semble  toujours  prete  a  perdre  I’equilibre,  se  retourne 
vivement  et  execute  un  mouvement  de  rotation  rapide  (trois- 
quarts  de  tour  environ),  saute  sur  le  rebord  d’une-  fenetre,  sur 
un  coin  de  table,  sur  une  chaise,  s’assied,  se  leve,  se  rassied. 

Ses  jambes  sont  alors  vivement  projetees  et  retractees,  tantot- 
I’une,  tantot  I’autre,  sans  regie. 

Les  membres  superieurs,  le  tronc  et  la  tete  participant  a 
cette  agitation  pour  leur  propre  compte  et  dans  un  style  varie 
par  ses  elements;  quoique  uniforme  dans  leur  succession. 

Au  tronc,  ce  sontdes  mouvements  de  contorsion,  de  saluta¬ 
tion  et  de  redressement,  voire  d’hyperextension. 

La  tete  pivote  autour  du  cou  suivant  des  lois  analogues  tan- 
dis  que  les  mains,  alternativement,  se  portent  vers  les  cbeveux 
qui  tombent  en  avant,  desordonnes,  pour  les  relever  de  cbaque- 
cote,  indefiniment. 

Le  facies  de  la  malade  exprime  tour  a  tour  la  peur,  I’eton- 
nement,  la  quietude  avec  la  joie.  Cette  mimique  est  appropriee 
aux  paroles  que  la  malade  marmotte  ou  crie.  «  —  J’ai  peur  »... 
le  feu...  lafumee...  I’incendie...  sont  des  mots  que  Ton  saisit- 
aisement  dans  une  logorrhee  presque  incessante,  assez  dYcousue 
dans  la  suite  des  idees  quoique  coherente  dans  la  formation  de- 
celles-ci. 

Par  instants,  la  malade  parait  s’excuser  :  «  C’est  plus  fort 
.que  moi,  je  ne  puis  pas  rester  tranquille...  mon  mari  me  le 
disait...  ».  Vivement  sollicitee,  elle  repond  toujours.  Elle  est 
desorientee.  Elle  ne  se  souvient  ni  de  I’annee  ni  du  mois  cou- 
rants,  ne  se  rappelle  pas  son  age  ;  par  centre,  elle  donne  avec 
precision,  vivement  et  sans  chercher,  la  date  de  son  manage. 
Elle  ne  salt  pas  ou  elle  est  et  ne  s’en  inquiete  pas.  Elle  croit 
etre  chez  le  D*'  X. . .  (son  medecin  habituel)  pour  se faire  soigner. 

Le  lendemain  de  son  entree,  la  malade  ignore  depuis  quand. 
elle  est  en  observation. 
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Examen  PHYSIQUE.  — Reflexcs  jmpillaires.  'Eoxmsi&x. 

Bejlexes  abdomincmx.  liTormanx. 

Reflexes  plantaires.  Eetraction  yiolente  du  pied  ou  bien  pas 
de  reaction.  Les  niouYements  continus  emp^hent  de  se  rendre 
compte. 

Reflexes  patellaires.  Tres  difficiles  a  recberclier  a  cause  des 
mouvernents  et  de  la  contracture. 

Sensihilite  supeiflcielle.  La  piqure  amene  des  mouvernents  de 
defense  avec  ou  sans  mimique  emotive,  suivant  I’intensite. 

Sensihilite  proflonde.  La  sensibilite  ovarienne  parait  plus 
marquee  que  le  reste  de  la  sensibilite  viscerale. 

Hypertrophie  thyro'idienne  tres  marquee.  Pas  d^exopbtalmie. 
Pas  de  tremblement. 

Examen  fonctionnbl.  —  Poumons.  Paraissent  normaux. 

Ccenr.  Impulsion  vive  et  rapide,  110-120. 

Voies  digestives.  Langue  a  peine  saburrale.  Poie  dans  ses 
limites  normales. 

Urines.  M  sucre  ni  albumine. 

Le  27  novemhre.  Piqure  d’byoscine  a  0  b.  1/2  du  soir. 
8/10  de  centicube  d’une  solution  a  0,008. 

L’agitation  ne  se  calme  que  le  28  au  matin,  ou  la  malade 
dort  quatre  beures.  Au  reveb,  elle  a  reapparu,  legerement 
attenuee.  Regime  lacto-vegetarien- 

29  novemhre.  Meme  etat.  L’impulsion  cardiaque  est  vive  et 
cependant  le  pouls  semble  petit,  faible  :  120.  Temperature, 
37,5. 

30  novemhre.  L’agitation  motrice  est  un  peu  calmee;  les 
mouvernents  des  membres  inferieurs  sont  moins  frequents. 

Le  corps  tbyroide  semble  avoir  diminue  de  volume.  II  n’est 
pas  fait  de  mensuration. 

La  malade  est  encore  desorientee.  Elle  ne  parait  que  fort 
peu  preoccupee  de  savoir  oil  elle  se  trouve.  Parle  toujouirs 
beaucoup  et  tres  vite,  Les  phrases  se  succMent  sans  ordre 
logique  apparent,  apres  de  courts  silences,  durant  lesquels  la 
malade  regarde  de  droite  et  de  gaucbe,  preoccupee  eVidemment 
d’illusions  ou  ballucinations,  surtout  visuelles. 

2  decemhre.  La  malade  est  plus  calme  au  point  de  vue  moteur. 
Seule,  elle  demeure  quelques  instants  immobile,  ou  du  moins 
dans  une  immobilite  relative.  Mais  des  qu’on  s’approcbe  d’elle, 
Pagitation  reparait,  a  peine  moins  intense  que  les  premiers 
]ours. 

Elle  nous  reprocbe  d’etre  venu  faire  des  «  simagrees  »  dans 
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la  lucarne  du  bee  de  gaz  qui  eclaire  sa  chambre.  Elle  nous 
deerit,  par  mots  entrecoupes,  des  hallucinations  ou  illusions  de 
la  vue  :  «  Des  gens  sont  venus  dans  la  cour...  »  La  malade 
est  docile,  elle  se  laisse  pratiquer  une  piqure  de  thyroidine 
(thyroidine  Byla,  1  centicube),  Ses  levies  portent  plusieurs 
larges  croutelles  noires  qui  ont  suivi  I’application  de  vaseline 
sur  ses  levies  gercees.  Sur  sa  joue  gauche  apparait  un  petit 
furoncle. 

5  decembre.  L’agitation  motriee  s’est,  depuis  la  veille,  com- 

pl^tement  calmee.  La  malade  cause  raisonnablement,  mais  il 
existe  une  amnesie  complete  datant  de  son  entree  a  I’hopital. 
Elle  ne  se  souvient  pas  depuis  combien  de  jours  elle  est  hospi- 
talisee,  ni  le  jour  courant,  ni  pourquoi  on  I’a  amenee.  Elle  con- 
vient  qu’elle  a  du  etre  malade.  .  . 

L’evocation  du  souvenir  de  sa  famille,  qui  n’avait  provoque 
deux  jours  plus  tot  aucune  reaction  psychique,  amene  des 
larmes  a  ses  yeux.  Elle  les  refoule,  bien  qu’avouant  qu’elle  a 
envie  de  pleurer.  Elle  ne  veut  pas  pleurer.  A  la  question 
«  Voulez-vous  voir  votre  mere?  »  elle  repond  affirmativement. 
Mais  elle  ne  veut  pas  voir  son  mari.  Assurement,  elle  tient 
rancune  aux  siens  de  I’avoir  ecartee  d’eux  et  de  n’etre  point 
venus  la  voir.  !Kous  lui  expliquons  que  e’est  par  notre  ordre 
qu’ils  se  sont  abstenus.  Elle  parait  suivre  assez  bien  notre  rai- 
sonnement,  mais  son  regard  est  depourvu  de  toute  amenite. 

Elle  se  plaint  de  ressentir  dans  toute  la  jambe  droite,  quand 
oUe  veut  la  remuer,  «  comme  un  poids  de  caoutchouc  ».  Elle 
souffre  dela  cuisse  :  cela  n’a  rien  de  surprenant.  Elle  presente 
au  niveau  de  la  face  externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  droite, 
une  poussee  f uronculeuse  intense ;  on  pent  compter  une  dizaine 
de  pustules.  ITouvelle  piqure  de  thyroidine. 

6  decembre.  La  malade  est  plus  gracieuse.  Elle  som’it  a  une 
plaisanterie.  Sous  I’aisselle  gauche,  elle  montre  un  gros  furoncle 
qu’elle  rend  responsable  d’une  sensation  specials,  eprouvee 
dans  son  bras  gauche,  «  il  lui  semble  tordu  ». 

7  cZecm&re.  On  I’autorise  a  voir  sa  mere.  Crise  de  larmes. 
Ties  affectueuse  vis-a-vis  de  sa  mere.  Apres  un  moment  d’en- 
tretien  avec  celle-ci,  elle  reclame  son  mari.  Elle  le  revolt  d’abord 
un  peu  froidement,  se  laisse  neanmoins  caresser,  puis  s’enquiert 
de  sa  famille,  apres  quelque  resistance  a  entendre  parler,  resis¬ 
tance  traduite  par  quelques  gestes  d’agacement,  leger  hausse- 
ment  d’epaule,  froncement  de  sourcils,  suivis  d’un  leger  sourire 
incredule. 
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Nous  croyons  avoir  eu  1’ explication  de  cette  attitude  par  les 
mots  suiyants,  recueillis  de  la  bouche  de  la  malade  :  «  Je  croyais 
qu’on  m’avait  laissee,  que  c’etait  fini.  »  —  Pourquoi  pensiez- 
vous  cela?  —  «  On  mel’avaitdit,  jecrois...  je  I’avais  entendu... 
il  y  avait  des  gens  qui  etaient  venus  la,  dans  la  cour...  je  ne 
sais  pas...  j’ai  peut-Stre  reve.  » 

9  decembre.  L’amelioration  s’est  encore  accentuee.  Le  corps 
tbyroide  est  manifestement  diminue  de  volume.  On  fait  prendre 
a  la  malade  de  la  levure  de  Here. 

11  decembre.  La  furonculose  s’attenue.  Mais  il  existe  une 
constipation  opiniatre  depuis  trois  jours.  Lavement.  Nouvelle 
piqure  de  thyroidine. 

20  janvier.  La  malade  a  re§u  trois  piqures  de  thyroidine. 
Elle  est  tout  a  fait  Hen.  Elle  a  pris  un  embonpoint  remarquable. 
Ses  menstrues  ont  manque. 

Lepouls  est  ralenti  :  97  au  lieu  de  110-120.  Plus  aucune 
agitation. 

Les  trois  observations  qui  precedent  ne  sont  point 
superposables  et  m^ritent  que  Ton  recherche  dans  quel 
cadre  nosographique  on  doit  les  faire  rentrer. 

En  ce  qui  concerne  la  premiere,  il  s’agit  d’une  choree 
classique,  a  point  de  depart  emotif.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  des  longtemps  et6  decrits  :  Le  r61e  pathog^ne  de 
I’emotion  est  admis  par  de  nombreux  auteurs. 

Le  troisi^me  cas  ne  souleve  pas  non  plus  d’h^sitation  : 
il  faut  I’etiqueter  (c  choree  hysterique  »  par  ses  carac- 
tferes  rythmique  et  saltatoire,  en  raison  encore  de 
I’allnre  sp^ciale  du  d61ire  concomitant. 

Quant  au  second  cas  il  est  plus  complexe  :  si,  depuis 
longtemps,  il  est  reconnu  que  le  myxcedeme  peut 
accompagner  une  hypertrophie  thyroidienne  —  hyper- 
plasie  glandulaire  signifiant  alors  hypothyroidie  —  il 
est  gen^ralement  admis  que  le  myxcedemateux  est  un 
etre  mou,  apathique  et  asthdnique  ;  il  ne  nous  est  point 
encore  arrive  de  voir  d^crite  une  idiotie  myxoedema- 
teuse  accompagn^e,  comme  I’idiotie  simple  Test  quel- 
quefois,  de  symptomes  moteurs  choreiformes. 
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L’agitation  motrice  est  plutdt  considdr^e  actuelle- 
meut  comme  un  signe  d’hypertliyroidie. 

Nous  devons  a  la  v6nt6  de  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  h 
propremeut  parler  ctez  uotre  fillette  de  «  ch.or4e  ».  Les 
mouvements  sont  en  g4n6ral  coordonn^s,  I’enfant  est 
plutdt  «  remuante  »  «  tracassifere  »  «  turbulente  ».  Le- 
caractfere  cboreiqne  a  seulemeut  tendance  a  se  pr4ciser 
quand  I’enfant  est  retenue,  cpntrariee,  emp§cli6e  d’ex6- 
cuter  un  acte  qu’elle  est  sur  le  point  d’accomplir.  L’ary- 
tlimie  est  a  signaler  comme  symptdme  chor^ique,  ainsi 
que  cbez  notre  premier  malade. 

Cette  enfant  est  une  instable.  L’etat  psycbique  des 
malades  de  cette  nature  a  et6  qualifi6  par  certains 
auteurs  de  «  choree  mentale  ».  Cette  6pitbete  nous 
parait  d’autantplus  justifi^e  que  nous  avons  pu  observer 
un  enfant  qui,  dans  I’intervalle  de  crises  nettement 
choreiques,  alternant  avee  des  crises  de  rhumadisme 
articulaire  aigu,  presentait  a  un  degre  plus  on  moins 
eleve,.  mais  toujours  evidente,  une  incapacity  absolue 
a  rester  en  place  et  a  prater  attention. 

En  resume,  voici  trois  observations  dans  lesquelles 
I’etat  mo-rbide,  caracterisy  par  I’instability  motrice 
et  intellectuelle,  cyde  a  la  medication  opotberapique 
tbyroidienne,  jcffetifiye  par  la  prysence  d’une  anomalie 
de  la  glande. 

Le  premier  enseignement  a  tirer  de  cet  ensemble  de 
faits  dycoule  de  leur  ynoncy  myme  :  il  est  possible  de 
calmer  certaines  formes  d’agitation  par  la  mydication 
endocrinique. 

Nous  sommes  autorisys  a  conclure  encore,  remontant 
de  Feffet  a  la  cause,  que  cette  instability  motrice  ytait 
sous  la  dypendance  de  troubles  des  glandes  a  sycrytion 
interne. 

Mais  pour  yiargir  un  pen  plus  le  champ  d’action  des 
hormones,  nos  constatations  nejettent  point  une  lumifere 
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nouTelle  sur  les  myst^rieuses  proprietes  des  glandes 
qni  lea  s4cr4tent...  bien  au  coatraire. 

Consid4rez  notre  jeime  femme  :  elle  6tait  maigre, 
pr^sentait  de  la  tacbycardie ;  nans  Ini  donnons  de  Fex- 
trait  tbyroidiea,  elle  engraisse  et  son  coenr  ae  ralentit.- 

Sons  Fiaflnence  de  la  m^me  medication,  notre  fillette 
de  quatre  ans  maigrit  et  son  coenr  s’accel^re.  Chez  la 
premiere,  le  corps  thyroide  diminne  relativement  pen  de 
volume;  chez  la  seeonde,  il  disparait  jnsqn’a  devenir  a 
peine  perceptible. 

Les  caractferes  discordants  de  natre  seeonde  observa¬ 
tion  m^ritent  nn  essai  d’explication  pathogeniqne. 

On  eonnait  les  phenamenes  de  tetanie  observes  chez 
les  animanx  parathyroidectomises,  on  sait  les  benefices 
de  Foj)oth4rapie  parathyroidienne  dans  la  t6tanie 
cliniqne. 

L’extirpation  de  la  thyroide  amfene  nne  hypertrophie 
des  parathyroides  et  reciproqnement.  Le  sne  parathy- 
roidien  a  donne  des  sneers  dans  le  traitement  dn  goitre 
exophtalmique,  alors  qn’il  angmente  le  myxeedeme. 

L’extirpation  prealable  de  la  thyroide  rend  moins 
violente  la  tetanie  observee  par  ..parathyroidectoraie 
nlt4rienre. 

II  est  possible,  d’apres  ces  donnees,  de  concevoir  le 
myxoed^me  comme  nne  hypothyroidie  avec  hyperpara- 
thyroidie,  la  tetanie  etaut  r4alisee  par  la  fojrmnle  in¬ 
verse.  .  . 

Et  il  est  non  moins  ais6  d’admettre,  a  titre  d’hypo- 
these,  la  possibility  d’nne  hypothyroidie  -coincidant 
avec  nne  hypoparathyroidie,  xyalisant  ainsi  nn  syndrome 
mixte  oh  Fexcitation  et  les  convulsions  trouveraient 
place  a  c6ty  de  certains  symptbmes  de  myxeedeme.  Ce 
serait  le  cas  de  notre  malade. 

Mais  comment  expliqner  alors  les  effets  calmants  dn 
•seal  traitement  thyroidien  ?  Nons  ne  ponvons  qne  faire 
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appel  a  cette  constatation  empirique  da  «.  coup  de 
fouet  »  donne  aux  fonctions  endocrines  g4n4rales  par 
l’opoth6rapie  uniglandulaire. 

D’ailleurs  la,  les  crises  convulsives  out  dimiau6  d’in- 
teusit6  chez  notre  jeune  malade,  elles  u’ont  pas  disparn, 
et  nous  nous  proposons  d’4tadier  sur  leur  marche  les 
effets  de  I’extrait  parathyroidien. 

Parallfelement  a  I’am^lioration  de  I’^tat  moteur,  nous 
avons  obtenu  une  amelioration  de  I’etat  mental. 

Nos  observations  ne  font  que  confirmer  les  rechercbes 
de  Leopold  Levy  et  de  H.  de  Rothschild  qni  onttraite 
avec  SQCces  par  cette  methode  des  enfants  arrieres  ; 
elles  prouvent,  une  fois  de  plus ,  que  les  secretions 
internes  exercent  sur  le  cerveau  une  action  profonde  et 
de  tons  les  instants. 

Les  recherches  de  notre  eleve  et  ami,  le  D’'  Sonia, 
commencent  a  penetrer  le  mecanisme  de  cette  action, 
en  montrant  coinment  la  castration  ralentit  les  echanges 
azotes  dans  la  substance  cerebrate. 

La  est  une  premiere  justification  de  ce  que  nous 
disions  an  debut  de  cet  article,  de  la  sensibilite  extreme 
du  systeme  nerveux  vis-a-vis  de  Fintoxication,  qu’elle 
soit  d’origine  externe  ou  interne, 

Mais  nous  en  trouvons  une  seconde  dans  Fanalyse  de 
notre  premier  cas!  Ici,  une  emotion  a  provoque  les 
sympt6mes  choreiques. 

Or,  n’est-il  point  demontre  que  I’emotion  peut,  de 
tontes  pieces,  creer  un  syndrome  basedowien?  Jaboulay 
n’a-t-il  pas  pratique  dans  ces  cas  la  sympathectomie  ? 

Nous  n’avons  pu  savoir  s’il  y  avait  eu,  chez  notre 
malade,  apparition  simultanee  du  goitre  et  de  I’etat 
choreique,  mais  les  effets  regressifs  du  traitement  thy- 
roidien  nous  autorisent  dans  une  certaine  mesure  a 
i’admettre. 

La  corticalite  cerebrale  n’a-t-elle  pas  ete  ici  primiti- 
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vement  provocatrice  de  I’anto-intoxication  doat  elle  a, 
par  la  suite,  supports  les  effets  nocits? 

Nous  touchons  ici  a  une  question  fort  delicate  et  fort 
obscure  que  nous  sommes  sur  le  point  de  d^velopper 
ailleurs,  a  savoir  les  relations  des  6tats  ^motifs  et  des 
fonctions  endocrines. 

Mais  nous  ne  voudrions  cependant  pas  conclure  en 
quelques  lignes  sans  rappeler  que  cette  mgme  observa¬ 
tion  eut  4t6,  aux  temps  h4roiques  oil  le  professeux 
Charcot  dirigeait  I’ecole  de  la  Salp^trifere,  consider^e 
comme  I’histoire  d’une  hysteric  traumatique. 

Actuellement,  ce  retour  aux  notions  alors  si  formel- 
lement  codifiees  par  le  grand  neurologue  nous  permet 
de  pr^voir  le  jour  peut-6tre  prochain,  oh  la  physiologic 
pathologique  des  glandes  a  secretion  interne  viendra 
constituer  une  pathogenic  plus  precise  a  toute  une  serm 
de  faits  dont  on  n’avait  alors  su  grouper  que  lea  Ele¬ 
ments  cliniques. 
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Sentix  et  peaser,  telles  sont  les  deux  operations  qai 
resuiiient  toute  la  vie  iutellectTielle  de  Thomme.  Quoi 
qji’il  fasse,  ses  actes  ue  font  qn’exprimer  des  sensa¬ 
tions  (1)  on  des-  idees,  si  feien  que  I’affectivite,  lldea- 
tion  et  Fexpressivite  on  psychomotilite  sont  les  trois 
aspects  sons  lesquels  le  psychisme  de  Findividu  se 
revele  tout  entier. 

L’affectivite  pourrait  se  definir  la  taculte  d’epronver 
dn  plaisir  on  de  la  doulenr,  on,  en  termes  plus  vul-- 
gaires,  la  possibilite,  i30ur  Fhumeur,  de  passer  de  la 
gaite  a  la  tristesse.  La  tonalite  de  Fhnmeur  est  sons  la 
dependance  de  deux  facteurs  :  Fun  intrinseque  au  sujet, 
de  beaucoup  plus  important ;  Fautre  extrinseqne,  n’ayant 
qu’nne  influence  accessoire. 

Le  premier  n’est  autre  que  Fetat  cenesthesique ; 
c’est-a-dire  le  sentiment  mal  defini  qni  resulte  de 
Fexercice  general  de-  toutes  les  fonctions  de  Forga- 
nisme  :  fonctions  veg^tatives,  musculaires  et  intellec- 
tuelles.  Le  bien-6tre  que  procure  une  bonne  digestion, 
celui  que  donne  la  marche,  celui  qui  nait  du  travail  de 


(1)  Sensations  est  pris  ici  dans  le  sens  d'etats  affiectifs. 
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I’esprit  sont  autant  d’exemples  de  I’mterveation  parti- 
culi^re  a  chactm  de  ces  Elements  dans  I’^dification  da 
sentiment  cenesthesiqne.  Mais  dans  cette  collaboration, 
:c’est  aux  fonctions  veg4tatives,  c’est-k-dire  a  celles  qni, 
pr4sidant  an  m^tabolisme  cellnlaire,  assnrent  I’existence 
tm^me,  que  revient  la  part  prepond6rante.  La  vie  affec¬ 
tive,  en  effet,  se  d4veloppe  bien  avant  la  vie  represen¬ 
tative,  et  Eibot  a  d6montr4  qn’il  est  des  6tats  affectifs 
purs  de  tout  416ment  intellectuel. 

Le  factenr  extrinsfeque  est  constitne  par  I’ensemble 
•des  circonstances  inddpendantes  dn  sujet,  dn  fonction- 
nement  de  son  organisme  et  qui  neanmoins  agissent 
sur  Ini,  lui  impriment  une  modification  agreable  on 
penible  ;  les  canses  de  chagrin,  de  joie,  la  mort  d'an 
6tre  cher,  un  succes,  etc.  L’importance  de  ce  fficteur 
-est  secondaire;  il  n’a  sur  I’individu  qu’une  infLuence 
indirecte  par  les  perturbations  qu’il  pent  produire  sur 
les  fonctions,  qui  seules  conditionnent  veritablement 
I’etat  cenesthesiqne  dont  I’etat  affectif  n’est  que  I’exte- 
riorisation. 

L’ideation  est  la  faculty  de  penser,  de  concevoir  des 
idees.  En  vertn  de  ce  que  nons  avons  dit  plus  hant,  il 
doit  y  nvoir  nn  certain  rapport  entre  I’^tat  de  cette 
fonetion  et  celni  de  I’afiGectivite.  Et  il  en  est  habituel- 
lement  ainsi.  La  tristesse  de  rhumenr  entrave  la  pensee 
et,  inversement,  la  difficulty  de  penser,  I’effort  intellec- 
tnel  styrile  amynent  la  tristesse.  Une  telle  interjorytation 
suffit,  sans  faire  appel  a  I’envie,  a  expliquer  en  grande 
partie  la  maussaderie  de  certains  ratys. 

L’expressivity  on.  psjehomotility  pent  se  dyfinir  la 
faculty  d’extyrioriser,  de  rendre  perceptibles  a  autrui 
ses  propres  ytats  affectifs  ou  intellectuels.  La  mimiqne 
et  le  langage  sont  les  deux  modes  qu’elle  emprunte  ;  et 
lesystyme  mnsculaire  est  indispensable  a  son  exercice. 
Ici  encore,  il  y  a  gynyralement  paraliyiisme  entre  I’ytat 
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de  cette  fo action  et  celui  de  I’affectivite.  Les  grandes 
doulenrs  sont  muettes  et  paralysent ;  d’autre  part,  le 
silence  et  I’initnobilit^  ne  tardent  pas  k  6tre  doulou¬ 
reux  pour  celui  k  qui  on  les  impose. 

Des  considerations  precedentes,  on  pent  conclure 
qu’une  solidarite  fonctionnelle  doit  unir  les  trois  modes 
de  I’activite  psycliique,  chez  I’etre  normal  :  tonte 
modification  de  Fun  entrainant  une  modification  paral- 
lele  des  deux  autres.  L’observation  montre  qu’il  en  est 
gea4ralement  ainsi. 

Les  etats  de  gaite  se  preseutent  avec  les  caraeteres 
suivants  :  exaltation  du  sentiment  personnel  ou  hyper- 
tbymie,  exaltation  qui  est  Fessence  meme  de  toute 
gaite  (afiectivite),  stimulation  des  processus  psychiques 
(ideation),  exuberance  du  langage  et  des  gestes  (psy- 
cbomotilite).  Quand  on  est  gai,  on  pense  avec  plus 
d’aisance,  on  a  plus  de  verve ;  les  gestes  sont  plus 
nombreux,  plus  vit's,  plus  varies.  Les  mouvements 
d’extension  en  rapport  avec  Faffirmation  du  moi  pre- 
dominent  (1),  indiquant  Fexageration  de  Feffort  pour 
la  vie.  II  y  a  volubilite  et  sonorite  de  la  parole. 

Les  etats  de  tristesse  presentent  les  caraeteres 
opposes  :  diminution  du  sentiment  personnel  ou  hypo- 
thymie,  diminution  qui  est  Fessence  meme  de  toute 
tristesse  (affectivite),  frenationdes  processus  psychiques 
(ideation),  restriction  du  langage  etdes  gestes  (psycho- 
motilite).  Quand  on  esttriste,  on  pense  avec  difficulte, 
on  a  Fesprit  eteint,  les  gestes  sont  plus  rares,  plus 
lents,  plus  monotones.  Les  mouvements  de  flexion  en 
rapport  avec  Famoindrissement  du  moi  predominent, 
indiquant  Faffaiblissement  de  Feffort  pour  la  vie.  II  y  a 
paresse  de  la  parole  et  extinction  de  la  voix. 

Ce  paralieiisme  se  maintient  dans  beaucoup  d’etats 


(1)  Dromard.  La  mimique  chez  les  alienis. 
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pathologiqaes.  Les  6tats  maniaques  sont  constitu^s  pax' 
une  exaltation  du  sentiment  personnel  allant  de  la 
simple  gait6  a  la  colere  furiense,  une  stimulation  des 
processus  psychiques  allant  de  la  simple  excitation 
intellectuelle  jnsqu’^  la  fuite  d’idSes,  une  exuberance 
du  langage  et  de  la  mimique  allant  de  la  l^gere  loqua- 
qite  et  de  la  gesticulation  jusqu’k  la  logorrbee  et  I’agi- 
tation.  De  m^me,  les  6tats  m^lancoliqnes  sont  form6s 
par  une  diminution  du  sentiment  personnel  allant  de 
la  simple  paresse  intellectuelle  jusqu’a  I’anid^ation,  une 
restriction  du  langage  et  des  gestes  allant  du  silence  et 
de  la  depression  jnsqu’an  mutisme  et  a  la  stupeur. 

Mais  il  est  des  cas  de  plus  en  plus  connus  ou  il  y  a 
rupture  de  ce  parallelisme  entre  les  etats  de  I’aflfecti- 
vite, -de  I’ideation  et  de  la  psychomotilite  du  m^me. 
individu.  Et  cela,  sans  qu’ily  ait  desagregation  demen- 
tielle  ni  obtusion  confusionnelle.  A  c6te  des  etats 
maniaqnes  et  melancoliques,  il  y  a  des  4tats  mixtes 
maniaco-melancoliqixes  (l).Le  m4canisme  psychologique 
qui  leur  donne  naissance  pent  s’expliquer  de  la  facon 
snivante  :  ' 

L’activite  generate  qui  anime  I’etre  humain  se 
repartit  en  trois  territoires  :  celui  des  functions  vegeta- 
tives,  qui,  sous  I’innervation  du  grand  sympathique, 
assure  les  ecbanges  nutritifs  ;  celui  des  fonctioas  mus- 


(1)  Ce‘<  etats  mixtes,  ou  Mischzustande  des  auteurs  allemands 
Weygandt,  Pilcz,  Kraepelin,  out  ete  deerits  en  France  par  Deuy 
et  Camus, iw  La  psychose  maniaque  depressive,  Badliere,  1907  ;  — 
Antheaume,  in  Rapport  sur  les  psychoses  periodiques.  Congres 
de  Geneve,  1907;  —  Courbon.,  in  Etats  mixtes  de  psychose 
maniaque  depressive  ;  manie  depressive  et  maoie  taquine.  Ence- 
phale,  juin  1909.  —  Ballet,  in  Congres  des  alieniates  et  neurolo- 
gistea  de  Nantes,  aoht  1909.  — Nouetet  Trepsat,  Etats  mixtea 
de  psychose  maniaque  depresnive,  manie  colereuse.  Journal  de 
Neurologie,  fevrier  1910. —  Kahn  et  Guichard.  Manie  akineiique. 
Soc.  psychiatrie,  octobre  1910.  — J.  Halberstadt,  in  Stereotypies 
dans  un  caa  de  stupeur  maniaque,  et,  Sur  un  etac  mixte  pseudo- 
circulaire.  Encephale,  1910,  t.  I  et  II. 

Ann.  med.-psxch.,  10®  s6rie,  t.  V.  Avril  1914.  2.  26 
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culaires,  qui,  sous  riunervatiou  des  nerfs  crauiens  et 
racliidiens,  donne  la  locomotion,  la  mimique  et  la  voix; 
celui  des  fonctions  id^atives,  qui,  sous  la  d4pendance 
plus  immediate  des  oi^ganes  des  sens  et  du  cerveau, 
assure  la  pensSe  et  le  fonctionnement  de  ses  diff6rents 
rouages  :  associations  d’id^es,  m^moire,  jugement,  etc. 
Ces  deux  derniferes  fonctions  ont  pour  but  la  vie  dfe 
relation,  tandis  que  les  premieres  ont  pour  mission 
I’entretien  de  la  vie  v4g6tative. 

Or.  si,  chez  I’individu  parfaitement  equilibr.6,  toutes 
ces  fonctions  concourent  a  l’6dification  de  I’^tat  affectif,. 
qui  n’est,  nous  I’avons  vu,  que  I’ext^riorisation  de  Titat 
cenestbesique,  la  part  la  plus  effective  revient  anx  fonc¬ 
tions  vegStatives.  Cela  est  si  vrai  que,  pour  beaucoup 
d’auteurs,  le  terme  cenestbesie  €st  synonyme  de  sensa¬ 
tions  .viscerales,  et  que  Ton  peut  trouver  des  cas  -de  goio 
■  pnrement  passive,  c’est-a-dire  d^pourvne  de  tout  conco¬ 
mitant  moteur  on  id^afif  [Mignard]  (1). 

Sibien  que  Ton  pent  dire  que  le  plus  souvent  I’etat 
affectif  reflate  I’etat  des  fonctions  organiques,  comme  \er 
mouvement  reflate  celui  des  fonctions  musculaires  et 
I’ideation  celui  des  fonctions  ideatives. 

Les  variations  du  debit  de  I’influx  nerveux  portant 
sur  les  trois  spheres  :  organique,  musculaire,  ideative, 
donuent  les  etats  maniaqnes  et  melancoliques. 

Les  §tats  mixtes  r^sultent  des  variations  localisees  a 
nne  ou  a  deux  seulement  de  ces  spheres.  Kous  nous 
sommes  efforces,  dans  un  article  critique  sur  rast-beuo- 
manie  f2),  de  developper  cette  conception.  Jlous  von- 
drions  ici  insister  sur  le  diagnostic  diff^renfiel  des  etats 
mixtes  de  folie  maniaque  depressive  dont  nous  rappor- 
tons  deux  observations. 


(1)  Mignard.  La  joie  passive.  These,  Paris,  1909. 

(-2)  Courbon.  Asthenomanie  et  psychose  maniaque  depiiessivse. 
Revue  de  psycliiatrie,  aout  1912. 
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Obsbkvation  I.  —  Psy chose  maniaque  depressive.  —  Acch 

successifs  de  stupevr  maniaque.,  de  manie  taquine,  de  manie 

■et  de  meicmcoUe. 

O .  (Jjomse),  dix-neuf  aos,  domestique,  entrp  a  I’Asife  le 

20  d^emlKe  1910. 

A  la  Tisite,  la  maladp  est  eteadEe  dans  son  lit,  inerte,  no 
bougeant  ^as,  promene  nn  regard  morne  snr  I’interrogateur  et 
garde  un  silence  presque  invincible.  A  anenne  des  qn^tiuns 
concernant  son  identite,  les  motifs  de  sa  presenee  ica,  son  etat 
maladif,  elle  ne  fait  de  reponse,  m&ne  pas  par  signes.  CJepen- 
dant,  eomme  lon  insiste  ponr  savoir  son  nom,  elle  dit,  mais 
sans  qn  une  mimique  pyense  aecompagne  le  jeu  de  mots  de  sa 
reponse  :  «  Ote-toi  de  la.  »  Pms,  comme  extenuee  par  Teffort, 
elle  se  retonrne  en  soupirant  eontre  la  ninraille. 

A  force  d’insistanee  ponr  savoir  la  date  de  sanaissance,  elle 
repond,  mais  avec  lentenr,  comme  si  cela  la  fatiguait  extreme- 
mement  :  «  Dix-bnit  quatre-vingt-onze.  »  Et  c’est  tout  ce 
qn’on  pent  entirer.  Son  masque  est  sans  expression,  mais  Tceil, 
qnoiqne  atone,  semble  observer  ce  qni  se  passe. 

23  decemhre. —  Depuis  son  entree,  est  restee  concbee,  a  refuse 
de  repondre  anx  questions  ;  semble  cependant  snivre  avec  assez 
-d’interet  la  conversation  des  medecins^Aen  un  clignement  de 
I’ceEl  a  constater  la  deception  de  I’interne  qni  avait  paiie  avec 
son  cbef  de  la  faire  parler.  Ne  s’alimente  qne  tres  difficilement. 

®0  decemhre.  —  Meme  etat  depuis  cinq  jours,  est  alimentee 
a  la  euilier,  ne  cause  ni  ne  bouge ;  reste  enfouie  sous  ses  eou- 
vertures,  mais  suit  des  yeux  les  allees  ^  venues  des  malades 
et  du  personnel,  a  eu  un  sourire  imperceptible  devant  le  degout 
d’une  infirmiere  an  lit  d’une  gateuse. 

II  faut  la  eonduire  aux  W.-C.,  sans  cela  elle  va  sous  elle. 

1®''  janvier  1912.  —  A  mange  seule  aujonrd’bui ;  s’est  levee 
spontanement  pour  aUer  aux  W.-O-jmeis  toujours  sileneieuse, 
et  revient  vite  se  coucber.  Observe  toujours  du  coin  de  roeilee 
qui  se  passe  autour  d’elle. 

2  janvier.  — Ce  matin,  a  pleure  unpeu.  A  lavisite,ne  repond 
rien,  ne  dit  xien,  mais  regarde  en  souriant ;  imperceptiblement, 

.  parfois  surtout  en  voyant  un  interne  faire  unfaux  pas. 

3  janvier.  —  Hier  soir,  a  brusquemmt  jete  en  riant  son 
assiette  de  pommes  de  terre  dans  la  salle,  mais  sans  xien  dire, 
et  est  aussitot  retombee  dans  son  immobilite  babitueMe.  ^  ' 
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6  janvier,_  —  Hier,  agitee  tout  I’apres-midi,  chantait,  cau- 
sait,  riait  sans  descendre  de  son  lit,  emmelait  ses  draps  et 
couvertures.  Contraste  frappant  de  cette  agitation  sur  place 
avec  son  inertie  ordinaire  ;  elle  restait  liabituellement  couchee, 
ne  s’asseyant  que  pour  manger. 

9  janvier.  —  Depuis  deux  jours,  toujours  debout,. se  pro- 
mene  partout,  se  cache  derriere  les  baignoires,  mais  ne  dit  pas 
un  mot,  ne  chante  pas.  Elle  fait  des  gestes  de  menace,  des 
grimaces,  met  du  desordre  sur  les  tables  en  regardant  d’un  air 
narquois  les  infirmieres. 

17  mars.  —  Depuis  deux  mois,  agitation  continuelle,  mais 
toujours  silencieuse.  Elle  a  le  genie  du  mal,  insulte  ses  com- 
pagnes  et  ses  gardiennes ;  ouvre  les  fenetres  derriere  les  malades 
frileuses,  ouvre  les  robinets,  tire  les  rideaux,  defait  les  lits ; 
mange  et  dort  bien.  Regarde  ironiquement  tout  le  monde.  Ne 
cause,  ni  ne  repond,  ni  ne  crie.  On  avait  recommande  la  veille 
a  une  inbrmiere  de  ne  pas  vider  le  cracboir  d’une  malade  qui 
toussait,  elle  n’a  rien  de  plus  presse  que  d’aller  le  jeter  par  la 
fenetre. 

20  mars.  —  Se  decide  a  repondre.  «  Quel  jour  est-ce?  — 
Je  ne  sais.  —  Depuis  combien  de  temps  etes-vous  ici?  ^ —  Le 
temps  passe  vite  quand  il  est  bien  employe.- —  A  quoi  I’em- 
ployez-vous?  —  A  ce  qui  me  passe  par  la  tete.  —  Quel  jour 
est-ce?  —  Jeudi  (exact)  de  mars  du  dix-buit  onze.  —  Quand 
etes-vous  nee?  —  Le  15  juin.1891.  —  Ou  sommes-nous?  — 
A  I’asile  de  Dury.  —  Qu’y  fait- on?  —  H  y  a  potage  le  soir. 

—  D’ou  etes-vous? —  De  mon  pays.  —  Oil  demeurez  vous? 

—  Je  deraeure  ou  je  reste.  - —  A  quoi  servent  toutes  les  feuilles 
de  papier  sur  lesquelles  vous  ecrivez?  Ou  sont  vos  parents?  » 
Elle  cesse  de  repondre  et  pleure,  puis  se  remet  a  sourire  en 
disant  avoir  un  frere  age  ue  treize  ans  (exact) . 

8  mat.  —  Depuis  un  mois  et  demi,  etat  maniaque  vm’itable 
avec  cbant,  cris,  gesticulations.  A  eu  la  visite  de  sa  famille 
bier,  a  cause  sensement  et  a  pleure.  Ce  matin  demande  a  tra- 
vailler,  est  parfaitement  orientee. 

Mais  grande  paresse  du  langage.  et  lenteur  des  reponses, 
demande  a  quitter  le  lit  ou  elle  s’ennuie. 

,  9  mat.  —  A  travaille  avec  gout,  conduite  normale,  conver¬ 
sation  parfaitement  sensee. 

23  mai.  —  Parfaitement  normale, 

2  Jm'n.  —  Interrogee,  repond  :  Oui,  je  me  souviens  d’avoir 
jete  une  assiette,  non  de  pommes  de  terre,  mais  de  carottes, 
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dans  la  salle,  parce  que  I’idee  m’en  vint  tout  d’un  coup.  Je 
n’aime  pas  beaucoup  les  carottes.  Je  me  cacbais  derriere  la 
porte  des  bains  parce  que  je  n’aimais  pas  prendre  des  bains  si 
longs.  9a  m’ennuyait.  J’embetais  les  voisines  pour  me  distraire ; 
je  regardais  les  gens  en  m’en  moquant,  c’est  vrai,  c’etait  mon 
caractere  alors.  Je  repondais  ironiquement  parce  que  je  trouvais 
que  Monsieur  m’ennuyait  et  m’interrogeait  sur  des  cboses  qu’il 
devait  savoir.  »  Se  rappelle  toutes  les  places  occupees  par  elle 
dans  le  service  et  les  evenements  qui  se  deroulerent. 

6  juillet.  —  Guerison  persiste.  La  malade  est  douce,  polie, 
pleine  de  reserve  sans  obsequiosite,  travaille  a  la  couture  et  au 
menage.  A  ete  regulierement  reglee  pendant  son  sejour. 

2^  juillet.  —  Sort  guerie. 

Obs.  II.  —  Psychose  maniaque  depressive.  —  Acces  d'inhi- 
liiion  maniaque,  de  depression  avec  fuite  d’idees,  de  manie 
et  de  nielancolie.  —  Onirisme  confusionnel  surajoute. 

B _ Jeanne,  vingt-deux  ans,  entre  a  I’Asile  le  21  mars  1912. 

AntEcEdbists.  —  A  ete  operee,  il  y  a  dix-buit  mois,  d’une 
nepbrectomie  pour  tuberculose  renale.  Fut  victime,  il  y  a  quatre 
ans,  d’une  tentative  de  viol  sur  une  route. 

21  mars.  —  A  I’interrogatoire,  on  obtient  les  reponses  sui- 
vantes,  prononcees  sur  un  ton  monotone,  sans  le  moindre 
mouvement  et  sans  autre  geste  que  celui  de  se  proteger  la  tete 
avec  les  bras  comme  si  la  malade  etait  extenuee  et  souffrait  de 
cepbalalgie.  «Je  m’appelle  B...  ou  C...  (ses  noms  de  femme  et 
de  fille),  comme  vous  voudrez.  Etes-vous  le  D”  Cb...  ou  le 
cbirurgien,  ou  le  dentiste?  Est-ce  soeur  Claire  ou  Alpbonsine, 
cette  infirmiere;  c’est  peut-etre  soeur  Suzanne.  Ob!  non,  pas 
,  de  clefs,  surtout  dans  mon  dos,  pour  saigner  du  nez.  Ob!  il 
fait  des  courants  d’air  ici,  c’est  trop  fort,  9a  sent  mauvais  ici, 
avec  toutes  ces  femmes.  Ob!  quelle  belle  bague  elle  a,  cette 
infirmiere,  elle  est  fiancee.  Mais  ou  est  M.  Durand,  il  est  a 
Glimont  et  a  Eraine.  Ob!  le  poison,  la  jacintbe,  la  morphine, 
les  nocturnes,  je  n’en  veux  plus.  J’ai  les  dents  sales,  elles  sont 
noires,  il  faudrait  une  brosse.  Je  ne  sais  pas  ou  je  suis,  je 
cbercbe,  je  dois  etre  a  Dury  pour  soigner  les  malades.  On  m’a 
opere  d’un  rein  tuberculeux.  Le  23  aout,  je  suis  entree  a  la 
clinique,  on  m’a  operee  le  2  septembre;  je  suis  sortie  le 
20  octobre,  jour  on  est  nee  Elvire  :  elle  vit  encore  si  elle  n’est 
pas  bruleo,  car  ily  a  des  cendres;  son  pere  a  eu  I’bonneur  de 
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mettre  le  feu  a  sa  grange,  il  y  a  quelques  anneea.  Je  n’ai  pas 
d’almanach  pour  en  savoir  la  date.  On  sonne  (exact).  Made¬ 
moiselle,  aUez  done  ouvrir,  au  lieude  rester  la  plantee.  » 

Temperature:  39“8,  facies  un  peu  Tultueux,  sueura,  langue 
et  dents  fuligineuses. 

Soif  et  manque  d’ap petit. 

23  mars.  —  Meme  etat.  Toujours  de  la  fievre,  urines  races, 
albumineuses.  A  toutes  les  questions  posees  repond  seulement 
en  se  plaignant  de  la  gorge  et  de  la  tete  et  reste  la.  tete  tournee 
centre  la  murailLe.  A  force  d’insistance,  on  obtient  quelques 
responses,  mais  sans  aucun  geste  et  toujours  sur  le  meme 
ton  mpnotone.  «  Je  suis  ici  depuis  un  jour  ou  deux,  au 
pavilion  de  cbirurgie.  Je  ne  peux  plus  endurer  tout  cela, 
j’aime  mieux  etre  visitee  par  n'importe  quel  docteur.  Oh !  on 
tire  sur  mes  oreilles,  on  na’a  retire  les  briHanta  qu’on  m’avait 
donnea.  Oli!  mes  Levrea  me  font  mal.,  »  A  notre  demande 
adressee  a  une  infirmiere  pour  aavoir  ce  que  fait  la  malade  en 
notre  absence,  elle  s'ecrie  ;  «  J’aurais  bien  voulu  savoir  coudreet 
broder  »  ;  puis  elle  prend  Tattitude  d’une  personne  qui  sou&e  et 
pousse  descria:  «  Ob.!  j’ai  eupeurd’un  mdividuqui  nra  arretee 
sur  une.  route  le  10  avril  au  de  mai,  il.  y  aquatre  ana.  II  a 
voulu  me  voler  sur  la  route  de  Moreuil.  Je-auis  partie  a  quatre 
beures,  j’ai  rencontre  le  cbantre  avec  sa  dame  et  sa  petite  fille, 
puis  une  auberge,  puis  la  campagne.  Il  y  a  quatre  ana  en  1909 
cela  fait  I’annee  que  je  suis  neeen  1883, 1’annee  de  I’exposition 
de  Parra,  mais  non  a  Paris,  je  suis  nee.  Il  y  a  trois'  ou  quatre 
jours  que  je  suis  ici,  je  suis  partie  en  voiture  avee  papa  et 
mon  mart;  on  a  arrete  a  1’ octroi ;  ici  c’est  Dury,  mais  ptutot 
Pusefeld  de  Villers  que  je  veux  dire.  Obi  c’est  pour  les  fous  et 
je  ne  suis  pas  folle.  Ob!  men  pauvre  eoeur  s’il  savait  soupirer 
tout,  seul..  » 

On  pause  une  malade  dansle  bt  voisin ;  viteeUe  s’ eerie  :  c  Ob! 
je  voudraia  bien  une  pauvre  pensee  quand.  je  serai  morte  ou 
sauvage.  Mais  c’est  mon  cousin  ce  Monsieur  (I’inteme),  jp;  te 
reconnais  bien,  tu  es  gross!  Julien,  tu  es  done.  gar9an  boueber, 
bo-ulanger,  cbarcutier.  »  (Elle  regarde  son  tablier  blanc.) 

25  mars.  —  Se  plaint  de  souffrir  de  la  gorge,  de  son  esto- 
mae  qui  ne  fonctionne  plus,  des  reins.  Pepuis  bier,  passe  son 
temps  a  parler  toute  seule,  a  repondre  aux  malades  q-ui  deli- 
rent,  se  leve  pour  partir  dans  sa  famille,  dit  en  regardant  le 
cou  d’une  voisine  excessivement  maigre  :  «  Jen’ai  pas-besoinde 
salines  ni  de  tabatieres  (elle  rit).  Ob!  mais  je  n’y  comprends 
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rien  :•  cetfce  demoiselle  la-bas  est  mechante  (une  agitee),  elle 
boude  toujours.  Qa  ne  me  derange  pas  d’etre  operee.  Je  veux 
■«tre  visitee  avant  d’etre  violee,  parce  qu’il  n’y  a  qiie  mon  mari 
•qui  m’ait  eue.  Je  veux  etre  visitee  passee  a  la  cystoscopie.  On 
peutregarder  sij’ai  de  I’echauffement  dans  le  derriere  (elle  rit), 
me  regard er  la  langue  et  les  dents  qui  signifient  la  soil.  On 
m’a  fait  de  faux  papiers  (une  voisine  deploie  un  journal  en 
langant  des  injures). Tout  meme  c’est impossible  je  montreraila 
place  sUr  la  route,  on  a  f  ui  a  travers  champs  (elle  pleure  presque) . 

«  Oh !  vous  pouvez  prier  le  hon  Dieu  (une  bonne  lave  le  par¬ 
quet),  mais  je  n’ai  pas  de  livre,  il  faut  dormir,  je  me  souviens 
etre  venue  ici  quand  j’etais  petite  fille,  il  y  avait  des  balan^oires. 
Je  peux  Eaire  votre  lit  comme  une  autre.  Oh!  9a  me  tire,  on 
m’arrache  les  cheveux,  je  n’ai  aucune  salive.  Pourquoi  m’ap- 
pelle-t-on  voleuse  (une  voisine  avait  traitee  de  voleuse  I’infir- 
miere  qui  lui  enlevait  son  assiette),  je  n’ai  vole  personne,  et 
pourquoi  m’appelle-t-on  mulatre  (elle  a  le  teint  bronze),  5a  ne 
me  derange  pas  de  raourir  puisqu’on  m’a  enleve  un  rein.  Mon 
frere  Marcel  a  regu  un  coup  sur  la  tete,  le  medecin  I’a  sauve 
(eUe  pleure).  Pourquoi  feu  (une  malade  a  eternue),  qui  veut-on 
tuer,  ne  me  faitespasde  mal,  j’ai  peur.  »  Boit  sonlait,  se  garga- 
rise  tres  bien.  Inertie  musculaire  et  mimique.  Oscillations  de 
I’humeur  entre  la  gaiete  et  la  tristesse.  Onirisme  et  fuite 
-d’idees.  Pausses  reconnaissances. 

26  mars.  —  «  Bonjour  Monsieur.  J’ai  la  main  sur  le  cceur 
parce  que  j’y  ai  un  anevrisme,  depuis  que  j’ai  eu  peur  (elle 
sourit).  J’ai  mu,l  au  ventre  depuis  que  j’ai  eu  peur  sur  la  route 
de  Mareuil,  depuis  que  mon  cceur  bat.  Vous  avez  froid  aux 
mains.  »  Puis  repond  avec  lenteur  et  des  soupirs  comime  une 
personne  tres  fatiguee  :  «  Je  suis  a  Dury,  on  on  met  lesfous 
parce  que  j’ai  ete  attaquee  il  y  a  quatre  ans  sur  la  route  de 
Mareuil.  »  Puis  elle  se  remet  a  divaguer  sur  son  passe,  gardant 
les  yeux  mi-clos,  comme  somnolente.  Elle  a  toujours  de  la 
fievre  au-dessus  de  38°5  depuis  son  entree.  Urines  troubles  : 
beaucoup  de  phosphates  et  d’urates.  Elle  s’alimente  tres  diffi- 
cilement. 

3  avril.  —  Meme  etat,  ne  dit  rien,  ne  repond  pas.  Sa  tem¬ 
perature  est  au-dessous  de  38  degres. 

18  avril.  —  Malade  va  mieux,  prend  des  douches  froides 
tous  les  matins.  L’etat  saburral  a  disparu ;  n’a  plus  de  fievre  ni 
d’onirisme;  repond  ironiquement,  mais  sensement,  a  tout. 
■Urines  claires  sans  albumine. 
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27  av7'il.  —  Amelioration  progresse  lentement,  ne  divague 
plus,  se  leve  et  s’occiipe  un  peu  dans  le  quartier. 

29  avnl.  —  Elle  refuse  d’aller  Yoir  son  mari  au  parloir  et 
est  un  peu  triste. 

7  mai.  —  Malade  etait  revenue  a  la  normale.  Avant-hier 
dimanche,  on  I’a  conduite  au  parloir,  son  marilui  fit  une  scene, 
la  pretendant  paresseuse  et  non  malade.  Depuis,  elle  est  tout  a 
fait  melancolique,  pleure,  refuse  de  se  nourrir,  a  des  acces 
d’anxiete,  on  doit  I’alimenter  a  la  sonde. 

11  mai.  — Depuis  le  8  mai,  s’etait  remise  au  travail,  causant 
et  se  comportant  sensement,  a  rechute  ce  matin,  refuse  de  se 
lever,  ne  repond  pas,  pleure. 

13  mai.  —  Ce  matin,  s’estlevee,  travaille,  mais  a  I’ecart,  ne 
cause  avec  personne,  n’a  Pair  de  s’interesser  a  rien,  cependant 
repond  avec  un  sourire  imperceptible  quoique  d’une  voix  exces- 
sivement  lente. 

«  Je  suis  triste  parce  que  je  couds  sans  de,  parce  que  je  ne 
suis  pas  rigolade.  Je  ne  mangeais  ])as  parce  que  je  n’avais  pas 
faim.  Je  n’avais  pas  faim  parce  que  j’etais  ennuyee.  Parce  que 
je  ne  vois  pas  mon  enfant  »,  finit-elle  par  avouer,  apres  s’etre 
fait  arracher  les  autres  reponses  et  avoir  essaye  d’echapper  a 
cetaveupar  quelques  tentatives  ironiques,  comme  celle  contenue 
dans  sa  reponse  concernant  le  de  a  coudre. 

22  mai.  —  Malade  travaille,  coud,  fait  le  menage,  a  une 
conduite  normale,  mais  ne  cause  pas  du  tout  et  fait  des  niches 
pendant  les  repas.  Elle  verse  du  lait  dans  son  assiette  sale  et 
rit  parce  qu’on  ne  pourra  pas  la  forcer  a  boire  ce  dernier  verre 
de  lait.  II  faut,  en  eflfet,  beaucoup  insister  pour  la  faire  s’ali- 
menter.  Le  soir,  elle  jette  son  oeuf  dans  son  lait  pour  faire 
croire  qu’elle  ne  le  mange  pas ;  puis  I’absorbe  en  eclatant  de 
rire,  mais  sans  rien  dire. 

Ses  rares  reponses  sont  toujours  sensees ;  mais  elle  est 
habituellement  silencieuse  et  docile;  sa  conduite  est  toujours 
adaptee  aux  circonstances  :  elle  travaille  et  soigne  les  malades. 

30  mai.  —  Depuis  quelques  jours,  tout  a  fait  normale,  gaie, 
aimant  a  causer,  a  danser  le  dimanche,  a  courir  aux  heures  de 
recreations.  Travaille  fort. bien,  a  beaucoup  engraisse. 

31  mai.  —  Hier  soir,  brusquement  et  sans  motifs,  devient 
profondement  triste,  refuse  de  manger,  ne  dit  plus  un  mot,  se 
terre  dans  un  coin,  pleure.  Ce  matin,  a  refuse  de  se  lever  et  de 
manger,  ne  repond  pas. 

—  De  nouveau  normale  et  travailleuse  et  gaie. 
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%jvin.  —  Ecrit  une  lettre  tres  affectueuse  aux  siens,  deman¬ 
dant  des  nouvelles  de  son  enfant,  mais  se  plaignant  de  la  bru- 
talite  de  son  marl  au  parloir. 

3  juillet.  —  Depuis  quatre  semaines,  tout  a  fait  normale  et 
sensee,  a  fait  la  paix  avec  son  mari,  lui  envoie  une  lettre  aimable. 
Elle  avoue  avoir  eu  des  difficultes  avec  lui,  qu’il  est  violent, 
mais  qu’il  est  son  mari,  qu’elle  doit  le  supporter,  qu’il  est  bon 
au  fond. 

19  juillet.  —  L’amelioration  persists  :  quelques  petits  mou- 
vements  d’bumeur,  quelques  moments  de  decouragement,  mais 
vite  refrenes.  Elle  est  bonne  travailleuse,  cause  sensement  sur 
tout,  ecrit  des  lettres  affectueuses  aux  siens.  Sort  guerie  le 
29  juillet. 

L’histoire  de  la  premiere  malade  pronve  qu’il  s’agis- 
sait  chez  elle  de  psychose  maniaque  depressive.  Elle  a 
parfaitement  gueri,  conservant  le  souvenir  des  troubles 
pathologiques  qn’elle  preseuta,  de  tous  les  evenements 
qui  s’accomplirent  autour  d’elle  pendant  sa  maladie. 
Examinee  dans  les  derniers  mois  de  son  sejour  a  I’asile 
et  avant  sa  convalescence,  elle  offrit  tout  le  tableau  de 
la  manie.  Mais  au  debut,  son  apparence  etait  tout  autre 
et  faisait  penser  a  la  demence  precoce.  En  effet,  on 
notait  une  suspension  apparente  de  toute  activite  spon- 
tanee,  abolissant  non  senlement  la  vie  de  relation,  mais 
atteignant  encore  la  vie  vegetative.  Etendue  dans  son 
lit,  elle  ne  redamait  rien,  ne  repondait  a  rien,  ne  faisait 
ni  geste  ni  mouvement,  ne  se  levait  pour  aller  a  la  selle 
que  si  on  I’y  conduisait,  ne  mangeait  et  buvait  que  si 
on  lui  introduisait  les  aliments  dans  la  bouche. 

Cependant,  malgre  cet  envabissement  general  de 
toutes  les  fonctions  physiologiques  par  I’inertie,  il  n’y 
avait  pas  suppression  complete  de  toute  vie  intellec- 
tuelle.  La  rupture  des  liens  avec  le  monde  exterieur 
n’etait  pas  aussi  totale  qu’elle  le  parais salt.  Une  cer- 
taine  mobilite  du  regard,  le  petillement  dont  il  s’edai- 
rait  a  I’occasion  d’un  evenement  plaisant  (faux  pas 
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<i’ume  infirmi^re,  grimace  d’une  malade,  embarras  du 
m4deeiii  devant  le  mutisme  qu’elle  lui  oppose),  la  cocas- 
serie  des  ^bauclies  de  reponse  qu’on  Ini  arrachait  par- 
fois,  r4ponses  sinon  exactes,  du  moins  adapt^es  a  la  ques¬ 
tion,  prouvaient  qne  les  perceptions  6taient  beau  coup 
moins  troubl^es  qn’il  ne  le  semblait.  C’est  en  nous 
basant  sur  ces  considerations  que  nous  avons,  dfes  le 
debut,  eioigne  I’bypotbese  de  la  demence,  affirmant  que 
cette  suspension  de  toute  activite  ideative  et  psycbomo- 
trice  coincidait  avec  une  humeur  ironique,  en  un  mot, 
que  Ton  etait  en  presence  d’un  etat  mixte  de  psycbose 
maniaque  depressive,  ou, .  pour  mieux  dire,  en  presence 
d^un  acefes  de  stupeur  maniaque.  Les  memes  remarques 
s’appliquent  a  I’acces  de  manie  taquine  qu’elle  presenta 
ulterieurenaent  du  8  janvier  au  20  mars. 

Four  la  seconde  malade,  le  premier  diagnostic  qui  se 
presentait  a  I’esprit  devant  une  femme  nepbreetomise'e, 
atteinte  de  fi^vre  et  d’embarras  gastrique  avec  albumi- 
nurie,  etait  celui  de  confusion  mentale.  Cependant,  des 
I’abord,  il  etait  permis  de  penser  que,  dans  le  oomplexus 
symptomatique  qu’elle  offrait,  la  confusion  mentale  ne 
jouait  qu’un  r61e  relativement  restraint,  et  cela  precise- 
ment  a  cause  de  la  multiplite  des  reactions  adaptees  aux 
perceptions  exterieures  que  Ton  notait.  A  c6te  de  la 
reviviscence  de  plusieurs  scenes  de  sa  vie  passes  :  le 
viol,  I’operation,  un  voyage  d’enfance,  I’incendie  d’une 
grange,  etc.,  constitutive  de  Tonirisme  confusionnel , 
il  etait  toute  une  longue  suite  d’associations  d’idees 
qu’un  lien  affectif  reunissait  aux  evenements  et  aux 
objets  exterieurs  qui  leur  donnaient  naissance. 

Les  reflexions  provoquees  par  la  vue  de  la  bague 
d’une  infirmiere,  par  lecoup  de  sonnette,  par  la  conver¬ 
sation  des.  medecins  entre  eux,  par  I’eternuement  ou  le 
deiire  d’une  voisine,  par  le  passage  des  infirmieres,  par 
les  besognes  accomplies  dans  la  salle  :  pansements, 
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iiettoyage,  etc.,  etaient  toutes  adaptees  aux  circons- 
taneeS:  tant6t  avec  ironie,  tantdt  avec  triste&se. 

Ces  signes-la,  joints  k  uae  orientation  assez  borme, 
nons  permirent  d’attribner  son  inertie  a  nne  antre  cause 
•que  la  simple  fatigue  de  son  6tat  pbysiqae  et  de  porter 
le  diagnostic  de  psycbose  maniaqne  depressive  conjoia- 
tement  a  celui  de  confasion  febrile. 

L’^tat  mixta  d’inbibition  maaiaque,  alterna  dans;  les 
premiers  jours  avec  celui  de  depressioa  avec  fnite 
d’id^es,  L’^volutioa  viat  nous  donner  raison,  puis- 
•que,  aprfes;  la  garrison,  de  I’&at  physique,  l-onirisme  dis- 
parut,  tandis  que  lea  ace^s  de  m^laacolie  vraie,  de 
mania  et  d’etats  mixtes  coatinuerent  a  se  derouler. 

•  Malgre  la  divergence  des.  tableaux  cliniques  dannes 
par  ces  deux  malades  :  Tune  atteiate  d’inhibition 
maaiaque,  I’autre  de  stupeur  maaiaque  et:  de  depression 
avee.  fuite  didees,  un  m6m.e  signe  se  reaeontre  ebez 
toutes  les  deux.  C’est  la  conservation  des  eommunicar 
tions  avee.  le  milieu  exterieur,  se  traduisaat  par  une 
certaime  adaptation  des  reactions  aux  perceptions,  venues 
de  ce  milieu.  Et  c’est  la  constatation  de  ce  pkenomfene 
qui  nous  a  pniacipalement  aide  a  rejeter  des  le  debut  le 
diagnostic  de.  d4mence  et  de  co'ufusion. 

Ea  effet,  un  des  caraeteres  communs  a  la  manie  et  a 
la  melancolie,  caraetere  sur  lequel  on  ne  sanrait  trop 
insister  et  que  Ton  ne  trouve  pas  dans  les  autres  psy¬ 
choses  generalis^es  (confusion  et.  demeace),;  est  la  per- 
sistanee  des  liens  eatre  le  malade  et  le  milieu  on  il  vit. 
Sauf  dans  les  caa  d’ extreme  agitation  ou  de  stupeur, 
on  peut  toujours  deceler  soit  dans  le  langage  du  malade, 
ce  qui  est  facile,  soit  dans  sa  conduite  ou  sa  mimique, 
ce  qui  demande  parfois  une  tr^s  grande  perspicacity,  un 
certain  degr^  d’adaptation  aux  circonstances.  Cette 
adaptation  est  marquye  au  coin  de  Fironie  ou  de  la 
colere  dans  la  manie ;  a  celni  de  rhumilite,  de  Findi- 


I 


412  diagnostic  des  ^;tats  mixtes 

gnit6  ou  de  I’angoisse  dans  la  melancolie  ;  mais  du 
moins  donne-t-elle  la  prenve  que  le  snjet  a  la  percep¬ 
tion  de  la  r^alite  ext^rienre. 

Bn  d’autres  termes,  le  pouvoir  d’observation,  c’est-^- 
dire  la  capacity  de  remarqner  ce  qui  se  passe  autonr  de 
soi,  est  tonjours  pins  ou  moins  conserve-  dans  la  manie 
et  la  melancolie.  An  sens  etymologique  du  mot,  ces 
malades  sont  beaucoup  moins  alienes,  c’est-a-dire  bien 
moins  devenus  strangers  an  monde  que  ne  le  sont  le 
dement  et  le  confus.  Tandis  que  rahurissement  du 
confus  et  I’indifference  du  dement  eievent  entre  eux  et 
la  i-ealite  comme  un  ecran  plus  ou  moins  opaque,  plus 
ou  moins  etanche,  le  maniaque  et  le  meiancolique  con- 
tinuent  tonjours  dans  une  certaine  mesure  a  communi- 
quer  avec  I’exterieur,  Leur  moi,  pourrait-on  dire,  ne 
perd  pas  compietement  pied  sur  la  realite. 

Ce  caractfere  est  evident  pour  la  manie.  Le  maniaque, 
selon  la  formule  de  Magnan  (1),  est  tout  an  dehors,  il 
est  en  communication  constante  avec  le  monde  ext4- 
rieur,  dit  Anglade  (2).  «  On  pent  saisir,  ecrit  Foville  (3), 
un  certain  rapport  entre  ce  que  ces  malades  disent  et 
ce  qu’ils  ont  entendu  immediatement  auparavant.  Tan- 
tdt  c’est  un  mot  qui  vient  dAtre  prouonce  et  dont  le  sens 
provoque  une  id4e  instautan^ment  traduite  en  vocifera¬ 
tions  violentes,  tantdt  ce  n’est  pas  le  mot  mais  sa 
simple  assonance  qui,  par  une  sorte  de  calembonr, 
sei’t  de  point  de  depart  a  un  nouvel  ordre  d’idees  et  de 
propos.  Ces  idees  ne  sont  point  dissociees,  loin  de  1^ ; 
la  faculte  dissociation  persists,  mais  elle  s’exerce  si 
rapidement  que  I’esprit  du  malade  arrive  dAmbAe  par 
un  seul  bond  k  une  conclusion  a  laquelle  I’homme  sain 


(1)  Magnan.  Lecons  cliniques^  1893. 

(2)  Anglade.  Manie  in  Traite  de  Gilbert  Ballet. 

(3)  Foville.  Art.  Manie  du  Dictionnaire  de  Jaecond. 
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ne  serait  parventi  qu’apres  des  transitions  plus  ou 
moins  longues.  » 

Oe  m^me  caractfere  se  rencontre,  mais  sous  une  forme 
bien  diff4rente,  dans  la  m61ancolie.  Assur4ment  il-  ne 
saurait  s’agir  la  de  cette  mobility  d’esprit  a  qui  rien 
n’^cbappe;  mais  pour  concentre,  pour  repli^  qu’il  soit 
sur  lui-m6me,  le  m^lancolique  n’en  conserve  pas  moins 
sur  le  monde  ext^rieur  un  acces  beaucoup  plus  conside¬ 
rable  qii’il  semblerait  tout  d’abord.  Si  le  maniaque 
remarque  tout,  le  melancolique  ne  laisse  pas  passer  ce 
qui  pent  I’int^resser,  et  il  salt  bien  puiser  dans  la  r4alit6 
les  elements  necessaires  a  la  justification  de  sa  douleur 
morale.  Son  attention,  Masselon  (1)  y  a  insiste  avec 
raison,  n’est  pas  abolie,  mais  elle  se  borne  a  recneillir 
les  faits  capables  de  confirmer  son  delire.  Maniaque  et 
melancolique  subissent  done  I’inflaeuce  du  milieu  qui 
les  entoure ;  mais  tandis  que  I’instantaneite  de  la  reac¬ 
tion  permet  a  robservateur  de  constater  immediatement 
I’effet  de  cette  influence  cbez  Fun,  il  .se  manifeste  cbez 
I’antre  a  une  echeance  parfois  si  eloignee  qu’il  passe 
inaper^u.  L’interpretation  delirante  est  monnaie  cou- 
rante  en  melancolie  (2);  mais  les  conclusions  qu’elle 
produit  ne  sont  avouees  que  bien  longtemps  apr^s  par 
le  malade.  Cependant  Fexamen  attentif  de  sa  conduile 
aurait  bien  souvent  permis  de  les  depister  avant  Faveu. 

En  somme,  'perTmahilite  de  t intelligence  du  modade 
au  monde  exterieur  avec  reactions  adaptees  aux  per¬ 
ceptions,  tel  est  le  caractere  commun  a  la  manie  et  a  la 
melancolie  sur  lequel  nous  insistous  aujourd’hui.  Dans 
la  premiere,  la  reaction  est  adaptee,  mais  empreinte 
d'ironie  ou  de  col6re,  comme  on  doit  s’y  attendre  par 


(1)  Masselon,  Pcyehologie  des  melancoliques.  -~ 

(2)  Voir  a  ce  sujet  la  curieuwe  observation  d’un  melancolique 
interpretant,  in  Revue  de  psychiatric,  1913  :  Interpretations  deli- 
rantes  efc  perceptivite  cenesthesique.,  par  P.  Courbon. 
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suite  de  riiypertliymie  du  malade.  Dans  la  secoada,  la, 
reaction  est  6galement  adapt4e,  mais  empreinite  d’hnmi- 
lit^,  d’indignit6  on  d’angoisse  comme  I’exige  i’-hypo- 
tliymie  dn  gnjet.  La  we  des  clefs  dn  surveilknlt  le  fait 
compaTex  a  saint  Pierre  par  un  maniaqne  'qnai  le  traite 
de  ren4gat  et  I’injorie  en  imitant  le  cxi  da  ooq.  Du 
m^lancoliq^ne,  an  contraire,  demande  dans  qaeil  cachot 
on  va  I’enfermer,  on  bien,  s’il  garde  le  silence,  I’effroi 
de  son  w^isage,  nne  larme,  un  simple  frisson  trahissent 
le  seniiment  qui  I’agite. 

Les  6tats  mixtes  4tant formas  par  la  juxtaposition  des 
symptSmes  de  manie  et  des  symptdmes  de  melaacoHe 
doivent  forcemeat  presenter  le  caraet4re  commun  aux^ 
deux  affections  que  nous  Tenons  de  d4crire.  Adaptation 
hyper  ou  hypothymique  des  reactions  aux  pereepdom 
exterieures  indiquant  la  p^rsistanee  des  liens  entne  ih 
malade  et  la  realite  exterieure,  tel  est  le  signe  dont  la 
decooTette  permet  le  diagnostic.  II  faut  done  le  recher- 
clrer  soigneusement  et  bien  moins  par  rinterrogatoire, 
qui  est  souvent  un  acte  de  suggestion  inconscienbe 
exerce  par  le  medecin  sur  le  malade,  que  par  PexamBn 
indirect  de  celui-ci. 

Pour  cela-,  on  multipliera  les  objets  de  perception 
autouT  -de  Paliene  sans  I’aTertir  ni  Tinterroger  -et  on 
notera  non  seulement  -ses  paroles,  mais  ses  actes,  ses 
gestesjie  momdre  de  ses  mouTements,  le  plus  impemep- 
tible  froncement  de  son  Tisage,  leplus  leger  clignemerff 
de  ses  paupi4res  on  de  ses  l^T-res,  et  jnsqu’au  rytbme 
de  ea  respiration  pu  de  son  eoeur.  Mais  e’est  surfcoEt 
r^tude  de,  son  regard,  la  direction  et  I’expressiom  de 
ses  yeux  lorsqu’il  ne  se  croit  -pas  observ4,  qui  peuvent 
etre  dn  plus  grand  seconrs. 

Les  conversations  tenues  comme  par  megarde  an 
Xjied  dulit  du  malade,  les  cris  ou  les  aetes  des  yoisins, 
les  bruits  venus  du  dehors,  les  personnes  qui  traverseut 
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la  isalle,  les  laits  qni  s’y  pa'ssent,  les  menbles  qui  s’y 
trouvent,  le  tintement  d’ujie  sonnette,  la  .«avgar  dps 
aliments,  Todeur  des  medicaments,  etc.,  ea  mi  mot  les 
impressions  de  tontes  sortes  qni  penvent  frapper  les 
sens  du  malade  sont,  ponr  nn  observateur  perspicace, 
anibant  4e  coups  de  sonde,  lui  peimettant  d’appreeier  ie 
degre  de  permeabilite  an  monde  exterieur  presente  par 
le  sujet  et  de  se  prononoer  par  consequent  pour  on 
confcne  I’etat  mixte  de  psyebose  maniaque  depressive. 

Dans  la  demence  et  la  confusion  mentale,  en  effet,  les 
communications  entre  le  malade  et  le  monde  exterieur 
sont  completementcoupees,  oubien,qnand  elles  existent, 
elles  ne  comportent  pas  cette  adaptation  des  reactions 
aux  perceptions.  Celles-ci  peuvent  Men  reveiller  des 
souvenirs,  dedancber  un  automatisme  subconscient, 
mais  elles  ne  provoquent  pas  comme  dans  la  psychose 
maniaque  depressive  un  encbainement  d’idees,  sinon 
logiqnes  du  moins  reliees  entre  elles  par  un  lien  affectif 
et  adequat  a  I’objet.  II  y  a  onirisme,  mais  non  repartie 
ironique  ou  bumble  a  I’excitation  venue  du  debors.  Le 
confos,  pour  prendre  I’exemple  dont  nous  nous  sommes 
servis  plus  baut,  regardera  les  clefs  d’un  air  aburi,  les 
manipulera  comme  pour.cbercber  a  comprendre  ;  le  de¬ 
ment  n’y  arretera  pas  son  regard  inditferent.  Ou  Men 
ils  se  mettront  a  di vaguer  au  basard  des  reviviscences 
d^’images,  de  scenes  deja  vecues,  de  souvenirs  que  la  vue 
du  trousseau  de  clefs  aura  fait  surgir.  Ce  sera  du  deiire 
de  reve,  ce  ne  sera  pas  une  interpretation  du  fait  percu. 
La  lecture  de  notre  deuxieme  observation  permet  de 
distinguer  les  reactions  oniriques  confusionn elles  et  les 
reactions  byperthymiques  ou  bypotbymiques  maniaco- 
melancoliques,  la  malade  etant  atteinte  simultanement 
de  confusion  mentale  et  de  psyebose  maniaque  de¬ 
pressive. 

Le  signe  sur  lequel  nous  insistons  ici  est  la  condition 
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mgme  de  celui  de  la  diamnese,  ou  conservation  dn  sou¬ 
venir  desdi  vers  Episodes  survenus  pendant  la  maladie  et 
par  consequent  il  ne  se  rencontre  pas  dans  la  confusion 
mentale  qni  laisse  toujours,  aprfes  guerison,  une  amnesie 
plus  on  moins  complete  de  la  p^riode  morbide.  II  est 
egalement  symptomatique  de  la  persistance  de  la  curio- 
site  du  sujet  pour  ce  qui  I’entoure,  et  par  consequent  ne 
saurait  exister  dans  la  demence  dont  Findifference  est 
le  symptdme  essentiel.  De  la  sa  valeur  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  etats  mixtes. 


considerations  biologiques 


SUR 

L’HEREDITE  DINS  LES  MALADIES  MENTALES 

Par  le  Victor  DEMOLE 

M^decin  assistant  a  I’asile  de  Bel-Air. 


De  tout  temps  les  m^decias  ont  scrat6  les  antece¬ 
dents  hereditaires  des  alienes  dans  I’espoir  d'y  troaver 
des  edaircissements  snr  la  cause  des  maladies  men- 
tales.  Helas  !  jiisqa’ici  les  redierches  sent  rest4es  infruc- 
tneuses  ;  une  seule  constatation  a  ete  faite  :  la  trans¬ 
mission  de  pere  en  fils  soit  de  la  maladie,  soit  d’une 
predisposition  a  la  contractor. 

«  L’heredite  des  maladies  mentales,  dit  Lucas,  est 
d’nne  observation  presque  aussi  ancienne  qne  celle  de 
la  maladie  »,  et  Foville  pretend  qu’  «  il  n’est  pas  de 
maladie  dans  laquelle  Taction  de  Theredite  soit  mieux 
demontree  ».  Ne  dirait-on  pas,  a  entendre  ces  auteurs 
competents,  que  Tberedite  des  maladies  mentales  est 
revidence  meme,  et  qu’il  suffit  d’effleurer  la  psycMatrie 
pour  en  etre  convaincu?  Ce  n’est  cependant  pas  le  cas. 
En  colligeant  les  avis  d’observateurs  tout  aussi  compe¬ 
tents,  on  s’aper^oit  vite  qn’il  importe  de  faire  de  nom- 
breases  restrictions,  car  si  Theredite  parait  manifeste, 
elle  est  cependant  loin  d’etre  absolue;  et  encore,  il  suffit 
de  pousser  jusqu’aux  chiffres,  de  consulter  les  statis- 
tiques,  pour  verser  anssitot  dans  le  scepticisme,  car  les 
resultats  de  tons  ces  savants  travaax  varient  dans 
des  proportions  fantastiques  :  4  a  90  p.  100.  Meme 

Ann.  MED. -psych.,  10«  serie,  t.  V.  Avril  1914.  3.  27 
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dans  la  derni^re  decade  dusi^cle  pass4,  Hutchinson  (1), 
se  basant  snr  les  statistiques  des  asiles  allemands, 
anglais  et  ani4ricains,  admet  22  p.  100  de  maladies 
mentales  her^ditaires ;  trois  ans  plus  tard,  Briscoe  (2) 
affirme  qne  ce  chiffre  est  beaucoup  trop  bas  et  qn’il 
convient  de  I’^lever  a  90  p,  100. 

Anjonrd’hni  cependant,  la  grande  majority  des  psy- 
-chiatres  estime  entre  70  et  80  p.  100  la  part  qni 
incombe  a  I’h^r^dit^  dans  les  maladies  mentales, 
chiffres  concordants  qui  t^moignent  probablement 
d’nne  precision  plus  grande  dans  les  recherches,  et 
d’une  entente  snr  les  symptdmes  consider^s,  comme 
morbides.  Mais  ces  chiffres  absolns  n’ont  cependant 
pas  grande  valenr.  Les  statistiques  compar^es,  comme 
celles  de  Koller  (3)  et  Diem  (4),  4tablies  sur  les 
malades  et  la  population  saine  d’une  m^me  contr4e,  sont 
bien  plus  significatives  :  Koller,  sur  370  malades  et 
370  personnes  saines,  a  trouve  76,8  p.  100  d’antece- 
dents  hereditaires  familiaux  chez  les  premiers  et 
59  p.  100  chez  les  seconds,  et  Diem,  dans  une  statis- 
tique  scrupuleuse  etablie  sur  1.150  personnes  saines  et 
1.850  malades  de  I’asile  du  Burgh olzli  (Zurich),  arrive 
k  des  chiffres  voisins  :  66,9  p.  100  d’ant4c4dents  chez 
les  normaux  et  78,2  chez  les  alienes.  L’her^dite  direete 
se  rencontre  chez  33  p.  100  des  normaux  et  50  p.  100 
des  malades,  ]’her4dite  indirecte  est  au  contraire  plus 
61evee  chez  les  normaux  que  chez  les  malades  :  ce  qui 
revient  a  dire  que  sur  1.000  personnes  prises  au  hasard 
dans  la  population,  331  seulement  appartiennent  a  des 
families  exemptes  de  toute  tare,  669  par  centre  ont  des 
antecedents  familiaux  charges. 


(1)  HutchiDson.  M^d.  News,  13,  1,  1892. 

(2)  Briscoe.  Journ.  of  merit.  Science,  oct.  1895. 

(3)  Koller.  Arch.  f.  Psychiatric,  XXVII. 

(4)  Diem.  Areh.f.  Bassen  und  Gesellsehaftsbiol.,  1905. 
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On  voit  que  les  antecMeuts  h^r^ditaires  directs  et 
indirects  sont  loin  d’etre  le  triste  apanage  des  malades; 
on  les  rencontre  fr^quemment  dans  la  population  saine, 
mais  tout  efois  dans  des  proportions  moins  elev6es  qne 
chezles  ali6n6s.  II  existe  done  de  nombreuses  families 
-en  parfaite  sant6  dans  lesqueMes  4clatent  snbitement 
des^  cas  de  maladies  mentales,  et  d’antre  part  on  voit 
-des  families  targes  donner  naissance  a  des  individus 
parfaitement  sains  d’esprit. 

Comment  expliquer  ces  cas  paradoxanx? 

«  Paradoxanx  en  apparenee  seulement,  affirment 
qnelques  cbercHeurs  biologistes ;  sons  un  masque  anar- 
chique^  la  repartition  des  caractferes'  pathologiques 
s’effeetue  cependant  selon  des  lois  immnables  et  bien 
etablies;  »  Snivons  ces  chercbeurs  snr  le  terrain  fertile 
dontils  tirent  leurs  arguments,  et  voyons  s’il  est  pos¬ 
sible:  de  profiter  de  ces-  connaissances  pour  I’apprecia- 
tion  des  statistiques  et  des  theories  touchant  Theredite 
dans  les  maladies-  mentales. 


G-regor  Mendel  est  un  moine  naturaliste  qui  vivait 
an  si^cle  dernier  dans  le  convent  des  Augustins  de  la 
petite  ville  autrichienne:  de  Briinn;  en  ^tudiant  les 
hybrides  de  quelques  ve^getanx,  il  arriva  a  la  conviction 
que  les  caractferes  des  parents  se  repartissent  chez;  les 
descendants  selon  certaines  proportions  rigourehsement 
definies,  et  publia  dans  le  Bulletin  d’une  societe  seien- 
tiflque  un  m^moire  qui  maiheureusement  passa  ina- 
per(ju.  En  1906  seulement,  trois  biologistes  exhu- 
mferent  ces  travaux  remarquables-  et  les  presenterent 
an  troisi^me  Congrfes  d’hybridation  de  Londres ;  a 
partir  dace  jour,  les  questions  si  obscures  de  Th^redit^ 
aoi'tirent  du  domains  sp^culatif  et  entr^rent  dans  la- 
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voie  de  rexp6rimentation.  Void  I’exp^rience  foadamen- 
tale  da  genial  observateur  : 

Apr&s  miires  reflexions,  Mendel  choisit  le  pois  comme 
plante  d’ experience,  parce  qae  cette  legnmineuse  pousse 
rapidement,  donne  de  nombrenses  graines  et  pi-esente 
I’avantage  d’etre  bermapbrodite  vraie,  c’est-k-dire 
qn’elle  s’autofeconde,  et  ceci  avant  que  la  flenr  ne  soit 
ouverte,  ce  qui  exclnt  toute  possibilite  d’immixtion 
etrangere. 

II  cnltiva  diverses  races  de  pois  pendant  plusienrs 
generations  pour  s’assarer  qn’il  se  trouvait  en  presence 
de  lignees  pares,  et  quand  il  eut  acquis  cette  convic¬ 
tion,  il  entr’ouvrit  avant  la  maturite  plusieurs  fleurs  de 
pois  donnant  des  graines  vertes,  coupa  leurs  etamines 
et  les  feconda  avec  du  pollen  recueilli  sur  des  pois  a 
graines  jaunes.  Le  resultat  fut  surprenant  :  toute  la 
generation  de  graines  ainsi  obtenues  etait  de  conleur 
uniforinement  jaune.  Mises  en  terre  ces  graines  don- 
nerent  des  plantes  que  Mendel  abandonna  a  I’autofe- 
condation  naturelle,  et  a  la  maturite  il  recueillit  8.023 
graines,  dont  6.022  jaunes  et  2.001  vertes,  soit  une 
proportion  de  3  a  1.  Au  cours  des  generations  sui- 
vantes,  il  remarqua  que  les  2.001  g-raines  vertes  don- 
naient  naissance  a  des  lignees  pares  de  plantes  a 
graines  toujours  vertes ;  par  contre  sur  les  6.022  graines 
jaunes  un  tiers  seulement  donna  naissance  a  des  lignees 
pares  de  plantes  a  graines  toajours  jaunes,  les  deux 
autres  tiers  produisirent  des  generations  dans  les- 
quelles  les  pois  jaunes  et  verts  se  rencontraient  tou¬ 
jours  dans  la  proportion  de  1  a  3.  Les  mSmes  expe¬ 
riences,  repetees  sur  des  plantes  differant  non  plus  par 
la  conleur  des  graines,  mais  par  la  coloration  des  fleurs, 
confirmerent  les  resultats  obtenus.  Mendel  conclut 
done  en  formulant  cette  loi  :  A  la  premiere  generation 
tons  les  by  brides  ressemblent  a  an  ^es  parents,  tandis 


DAXS  LE8  MALADIES  MEXTALES  421 

qu’aux  generations  suivantes  ils  se  dissocient  snivant 
des  proportions  definies,  en  individus  ressemblant  soit 
a  Tun,  soit  k  I’autre  des  parents. 

L’heredite  mendelieune  n’est  point  particnliere  aux 
pois,  elle  regit  egalement  la  repartition  des  caracteres 
dans  diverses  especes  vegetales  et  animales.  On  a  meme 
rapporte  des  cas  fort  interessanis  de  transmission  de 
particnlarites  psychologiques  et  d’instincts  modifies  : 
on  sait  que  le  crapand  accoacheur  se  reproduit  habi- 
tuellement  snr  terre ;  pendant  I’accouplement  la  femelle 
pond  ses  cenfs  que  le  me,le  feconde  et  enroule  autour 
de  ses  pattes  ;  apres  plusieurs  jours  de  soins,  il  se  rend 
enfin  dans  I’eau  on  les  larves  edosent.  Or  en  modifiant 
les  conditions  dans  lesquelles  vivent  ces  batraciens,  on 
est  arrive  ^  faire  pondre  la  femelle  directement  dans 
I’eau.  Si  Ton  croise  une  de  ces  femelles  modifiees  avec 
un  m4le  normal,  tons  les  descendants  de  la  premiere 
generation  sont  normaux,  tandis  qu’a  la  deuxieme 
generation  un  quart  des  femelles  reproduit  le  caractere 
de  la  «  grand’mere  ».  De  meme  si  I’on  croise  les  souris 
valseuses  des  Japonais  avec  nos  souris  d’Europe,  la  pre¬ 
miere  generation  des  descendants  est  parfaitement 
tranquille,  tandis  que  dans  la  deuxieme  generation  un 
quart  des  individus  sont  valseurs. 

Une  particularite  morpbologique  on  fonctionnelle 
pent  done,  apres  un  temps  de  latence,  reapparaitre 
subitement  cbez  un  rejeton  eioigne ;  son  aspect  de  carac¬ 
tere  acquis  peut  alors  donner  le  change  sur  ses  origines. 
Cette  particularite  invisible  qui  ne  se  revele  qu’au  cours 
des  generations  ulterieures  est  dite  «  recessive  »  (cou- 
leur  verte  dans  Texemple  des  pelits  pois)  et  le  caractere 
manifeste  que  les  hybrides  de  la  premiere  generation 
tiennent  de  leurs  parents  est  dit  «  dominant  »  (coulenr 
jaune). 

Ces  notions  ont  trouve  de  multiples  applications  en 
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pliysiologie  et  pathologie  humaines,  Quelqaes  auteurs- 
out  expliqne  par  les  lois  de  Mendel  la  repartition  de 
la  coulenr  et  de  la  forme  des  cheveux,  de  la  pigmenta¬ 
tion  de  riris  et  de  la  pean.-A  lenr  avis  diversee  malfor¬ 
mations  (bec-de-lievre,  polydactylie,  hypertrichose)  et 
de  .  nombreuses  maladies  snivraient  en  tons  points 
rfaeredite  mendelierme,;  telles  la  neurofibromatose^ . 
I’amyotrophie  .Laudouzy-Dejeriue,  la  choree,  Tasthme 
hereditaire,  le  daltonisme,  le  nystagmus,  Tepilepsie, 
I’affe-iblissemeut  intellectuel,  diverses  psychoses  et  la 
surdi-mutite. 

Toutefois,  si  seduisantes  que  soientces  interpretations,, 
elles  resistent  difficilement  a  une  critique  serree., 
Mendel  a  pose  comme  principe  fondamental  qu’en 
matiere  d’etudes  sur  I’heredite,  il  ne  faut  considerer 
que  les  individus  prolifiques,  dont  Tasceudance  est  par- 
faitemeut  connue.  Or  ces  conditions  eapitales  font 
defaut  chez  Thomme ;  les  antecedents  hereditaires  plus 
ou  moins  bien  etablis  ne  remontent  guere  qu’a  deax  on 
trois  generations,  et  il  y  a  toujonrs  insnffisance  nume- 
rique  de,  descendants. 

On  a  da  reste  cite  de  nombreux  eas  d’hy brides 
animaux  et  vegetaux  qni  sont  recalcitrants  aux  lois-de 
Mendel ;  il  en  est  par  exemple  qni  ne  se  dissocient  point, 
comme  les  mulatres  dont  la  peau  est  un  melange  de 
blanc  et  de  noir ;  d’autres.presentent  des  caracteres  domi¬ 
nants  transitoires  comme  les  hydrides  da  chardonneret 
et  du  serin,  qni  ressemblent  uniquement  an  chardon- 
neret  pendant  leur  jennesse  et  plus  tard  a  leurs  denx 
parents. 

Il  est  d’observation  courante  de  voir  des  enfants 
ressembler  d’abord  a  leur  mere,  puis  etre  envahis  par 
les  caracteres  physiques  et  psychiques  paternels.  Enfin 
en  botanique,  on  connait  aujourd’hui  plusieurs  modes- 
d’heredite  n’ayant  rien  de  commnn  avec  le  mendelisme. 
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tels  type  k  dominance  incomplete  et  le  zeatypns,  dont 
les  descendants  hybrides  ont  un  aspect  interm6diaire. 

11  est  possible  qu’nn  jonr  on  demontre  cbez  Tbomme 
I’existence  d’une  heredity  particulifere,  semblable  an 
mendelisme  on  diff6rente  absolnment.  Qn-oi  qn’il 
advienne,  les  efforts  des  mendelistes  n’anront  pas  614 
inntiles  :  ils  ont  onvert  les  reebercbes  sur  nombre  de 
faits  interessants  et  sonlign6  Za  valeur  de  VMredite  dis¬ 
continue.  Forts  de  ces  conclnsions,  sacbons  nons  mon- 
trer  prudents  en  mati^re  de  statistiqne  ob  sans  cesse 
nons  sommes  exposes  a  confondre  rq,taviqn.e  et  I’acqnis, 
on  vice  versa. 

Est-il  possible  qn’au  sein  d’nne  espfece  bien  4tndi6e,, 
apparaissent  tont  a  conp  des  rejetons  portenrs  de  carac- 
teres  nouveanx  et  transmissibles  b6r6ditairement? 

«  Mais  natnrellement,  repondront  les  partisans  de  la 
tb6orie  des  mutations  dont  Hngo  de  Vries  est  le  cbef : 
c’est  m6me  la  un  proced6  general  d’evolntion.  Les 
especes  ne  se  creent  pas,  comme  on  I’enseigne,  par 
transitions  imperceptibles  ;  elles  naissent  brnsqnement 
par  Tariation  discontinue.  »  Voila  bien  nne  etrange 
tb6orie!  Certes,  mais  elle  repose  sur  des  faits  avec 
lesquels  il  faut  compter. 

Un  des  plus  anciens  est  la  brusque  apparition  du 
traisier  monopbylle  (1719),  caracteris^  par  sa  fenille 
simple  et  unifoliol4e,  qni  naquit  d’un  plant  de  Fragaria 
vasca^  dont  la  feuille  pr4sente  trois  folioles.  Uepnis  1886, 
de  Vries  cnltive  an  jardin  botanique  d’ Amsterdam  des 
milliers  de  plantes  de  I’espece  (Enothera  Lamarkiana; 
or,  en  qninze  ans,  cet  4minent  botaniste  recueillit  douze 
formes  aberrantes  dans  ses  semis.  En  1 895,  par  exemple, 
apparut  nne  nouvelle  esp4ce,  baptis4e  aussitdt  CEno- 
thera  gigas,  car  elle  poss4de  nne  tige  deux  fois  pins 
grosse  qne  la  plante  dont  elle  est  issne,  ses  entre-noends 
sont  pins  courts,  sa  grappe  fforale  plus  compacte,  ses 
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flenrs  plas  graudes,  ses  feuilles  plus  larges,  ses  fruits 
plus  trapus,  ses  graines  plus  grosses.  Tous  ces  caract^res 
out  4t6  iutSgralement  transmis  aux  descendants. 

D’autres  botanistes  ont  obtenu  exp6rimentalement 
des  modifications  de  I’espfece  en  injectant  des  solutions 
de  divers  sels  dans  les  ovaires  on  en  exposant  le  pollen 
aux  rayons  X.  Blaringhem,  en  tourmentant  des  mais,  a 
obtenu  trois  nouvelles  especes  614mentaires,  dont  Tune, 
le  zea  maU precox,  mflrit  ses  6pis  jusque  dans  le  Sud  de 
la  Su4de,  la  oti  I’esp^ce  dont  elle  est  issue  ne  fructifie 
pas.  A  difKrentes  epoques,  les  races  de  nos  animaux 
domestiques  donnerent  spontan^ment  naissance  k  de 
nouvelles  vari^.tes ;  ainsi  sont  apparus  les  boeufs  sans 
comes,  les  cbiens  bassets,  les  pores  solip^des ;  et  de 
nos  jours  il  est  des  observateurs  consciencieux  qui,  de 
temps  en  temps,  saluent  parmi  les  insectes  Fapparition 
d’une  nouvelle  vari4t4. 

Aucun  psychidtre  n’ayant  jusqu’ici  fait  appel  a  cette 
th^orie  pour  expliquer  la  brusque  apparition  d’une 
psychose  chez  les  descendants  d’une  famille  saine,  nous 
nous  abstiendrons  de  toute  critique  :  nous  ferons  cepen- 
dant  remarquer  que  si  des  caract^res  dits  normaux 
peuvent  apparaitre  spontan^ment,  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  qu’il  en  soit  de  m^me  pour  certains  caract^res 
patbologiques.  Du  reste,  les  s41ectionneurs  ont  remar- 
que  de  tous  temps  que  les  faits  d’h^terogenese  coincident 
parfois  avec  Fapparition  d’un  cortege  d’anomalies. 

Il  existe  un  etrange  moyen  de  faire  reapparaitre  des 
caract^res  ancestraux  dans  one  lignee  pure  :  e’est  de 
croiser  entre  enx  des  types  tr^s  voisins ;  par  exemple  le 
croisement  de  deux  pois  de  senteur  a  fleurs  blanches, 
apparemment  identiques,  sauf  en  ce  qui  concerne  la 
forme  des  grains  de  pollen,  donne  des  descendants  k 
fleurs  pourpres,  caractere  atavique  reproduisant  la  cou- 
leur  rouge  des  anc^tres  sauvages  originaires  de  Sicile. 
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L’exp^rience  montre  q^ue  ces  caractferes  (blauc  efc  rouge) 
sont  dissociables,  et  qu’il  y  a  de  nouveau  reversion 
pour  une  partie  des  descendants ;  d4ja  k  la  deuxifeme 
g4n4ration,  sur  seize  individus  on  en  compte  sept  de 
color^s  et  neuf  de  blancs. 

Ce  curieux  ph(5noni^ne  porte  le  noin  de  cryptomerie'^ 
on  I’a  constate  tant  cbez  les  animaux  que  libez  les  v6g6- 
taux.  Or,  les  families  humaines  ne  different  pas  plus 
entre  elles  que  les  vari4t6s  animales  consider^es ;  ce  qui 
se  passe  chez  les  unes  a  done  tr6s  probablement  lieu 
cbez  les  autres.  II  est  done  n4cessaire  de  calculer  avec 
la  cryptom^rie  dans  les  recherches  sur  I’herMite ;  judi- 
cieusement  consider4e,  elle  peut  conduire  a  des  resultats 
interessants ;  negligee,  elle  est  probablement  une  impor- 
tante  cause  d’erreurs. 

An  cours  de  ces  derni^res  ann^es,  plusieurs  exp6ri- 
mentateurs  out  obtenu  la  partb^nogen^se  experimen- 
tale  en  soumettant  des  oeufs  d’Ecbinodermes,  de 
Mollusques  et  d’Ampbibies  a  divers  agents  cbimiques, 
physiques  ou  m^caniques;  et  Hertwig  (1),  tout  r4cem- 
ment,  vient  d’obtenir  le  m6me  resultat  en  diminnant  la 
vitality  du  spermatozoide.  Void  en  quelques  mots  le 
resume  de  ses  experiences  :  Si  Ton  expose  les  sperma- 
tozoides  de  grenouille  a  Faction  des  rayons  du  radium 
et  qu’ensnite  on  les  mette  en  presence  d’ oeufs  vierges 
et  sains,  on  observe  sur  les  produits  de  la  f^condation 
des  malformations  d’autant  plus  accentu^es  que  les 
spermatozoides  ont  6te  plus  longtemps  irradi^s;  enfin 
une  longue  exposition  aux  rayons  prive  les  Spermato- 
zoides  de  leur  pouvoir  fScondant.  Mais  si,  en  g6n6ral, 
il  y  a  proportionnalit4  entre  la  dur4e  d’irradiation  et 
Fintensit6  des  malformations,  en  poussant  I’irradiation 
an  dela  d’un  certain  seuil,  la  proportion  se  renverse 


(1)  Bcuncia,  vol.  XII,  n»  XXVI,  6,  1912. 
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brusqnement  eft  Ton  obtient  des .  prodxiits  absolnment 
indemnes  ne  diff^rant  des  t^tards  normaux  que  par  nne 
legfere  diminution  de  taille.  Ponr  expliqner  ces  faits  en 
apparence  paradoxaux,  Hertwig  a  reconrs  a  la  partb6- 
nog^nfese.  Tant  que  le  spermatozoide,  fait-il  observer, 
n’est  que  m^diocrement  16s6,  la  f4condation  a  lieu;  le 
pronucleus  m&le  s’unit  au  pronncleus  femelle,  sa  chro- 
matine  alt6r4e  se  r^pand  dans  toutes  les  cellules  de 
I’embryon,  perturbe  les  processus  d’accroissement  et, 
par  la,  engendre  des  monstruosit^s.  Au  contraire,  si  la 
faculte  de  multiplication  de  la  chromatine  in4le  a  4te 
detruite  par  Firradiation,  le  spermatozoide  p4n4tre  bien 
dans  I’oeuf,  mais  est  incapable  de  s’unir  au  pronucleus 
femelle;  il  joue  alors  le  r6le  d’agent  provocateur  de  la 
p»artbenog4n4se  comme  les  agents  ehimiques,  physiques 
et  m4caniques  des  experiences  relatees. 

Hertwig  est  arrive  a  demontrer  I’exactitude  de  ses 
vues  theoriques  en  d4bitant  les  cenfs  parth4nog4n4- 
tiques  en  coupes  seri4es  sans  laeunes.  On  y  voit  le 
spermatozoide  a  I’interieur  de  I’oeuf,  mais  ne  prenant 
aucune  part  au  d4veloppement,  et  on  le  retrouve  a  divers 
stades  rel4gu4  dans  quelque  coin  de  blastomere,  a  I’etat 
de  corps  4tranger. 

Dans  un  article  fort  interessant,  Ives  Delage,  apres 
avoir  relate  et  critique  les  experiences  de  Hertwig,  se 
livre  a  quelques  inductions  hardies  touchant  la  parthe- 
nogenese  humaine ;  I’avis  de  reminent  biologiste  est 
tout  a  fait  opportun  dans  une  revue  consacree  a  la 
psychiatrie  ou  les  questions  d’heredite  sont  a  I’ordre  du 
jour ;  je  le  cite  done  textuellement  (1) :  «  Ge  que  Hertwig 
a  constate  pour  le  radium  et  le  bleu  de  methyle  doit  etre 
vrai  sans  doute,  comme  il  Ta  lui-meme  suggere,  pour 


(1)  La  parthenogenese  peut-elle  exister  dans  I’espece  humaine? 
JBiologica,  n°  29,  1913: 
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une  foule  de  poisons,  et  Ton  voit  maintenant  qxiElle 
voie  nous  conduit  a  euvisager  la  possibility  d’ane  par- 
tkenog4nese  dans  I’espyee  humaine. 

«  Les  poisons  ne  manquent  pas  que  Thoname  absorbe, 
volontairement  on  contre  son  gr^,  et  dont  Taction  se 
manifeste  sur  les  eiyments  sexnels  et  sur  les  embryons 
auxqnels  ils  donnent  naissance  :  an  premier  rang  vient 
Talcool,  anqiiel  on  pent  ajouter  la  morphine,  la  cocaine, 
pent  ytre  la  nicotine,  nt  anssi  le  virns  syphilitiqne,  et 
bien  d’autres.  II  n’est  pas  absurde  de  snpposer  que  ce 
qui  s’est  passe  avec  les  grenonilles  de  Hertwig  -pnisse 
se  produire  anssi  cbez  Thomme. 

«  Pour  fixer  les  id^es ,  prenons  Talcool  comme  exem- 
ple :  moderyment  lysy  par  ee  poison,  le  spermatozoide  se 
pryte  a  Tampbimixie,  influence  Tensemble  des  cellules 
de  I’embryon  et  dytermine  des  malformations  plus  on 
moins  accentuyes ;  profondyment  altyry  par  ee  myme 
poison,  il  se  refuse  a  f  amphimixie  et  dytermine  a  la 
maniyre  d’un  agent  banal  nn  dyvelop)pement  partbyno- 
gynytique. 

«  Comme  cbez  la  grenouille,  celase  pourrait  reeon- 
naitre  a  ce  que  le  produit,  qnoique  peut-ytre  faible  et  de 
mydiocre  venue,  serait  entierement  indemne  de  la  tare 
da  pfere  et,  d’ailleurs,  dypourvu  de  tout  caractbre  de  la 
lignee  paternelle. 

«  Le  cas  ou  c’est  Toenf  qui  a  yty  irradiy,  et  ou  la  fecon- 
dation  a  yty  effectuee  par  le  spermatozoide  eain,  est 
.  entiyrement  symytrique  du  prycydent,  et  tout  ce  qui  a 
yty  dit  de  ce  dernier  pent  s’appliquer  a  lui,  sauf  les 
.  ryserves  suivantes.  A  la  limite,  quand  le  noyau  ovu- 
laire,  profondyment  altyry,  ne  prend  plus  aucune  part 
a  ryvolution  ultyrieure,  c’est  le  noyau  spermatique  qui 
constitue  b,  lui  seul  le  noyau  de  Toeuf  qui  yvolue  :  on 
dit  alors  qu’ily  a  partbynogynese  mble. 

«  Ainsi  il  n’est  pas  impossible  qu’il  existe  dans  Tespece 


428 


hnmaine  des  individus  parth6nog4n6t.iqaes,  produits  de 
partli4nog4n6se  male  ou  femelle,  que  pent-^tre  nous 
croisons  dans  la  rae  sans  nous  douter  de  I’extraordi- 
naire  singularity  de  leur  origine,  et  cela  parce  que  cette 
singularity  ne  se  ryyfele  pas  par  des  caracteres  yvidents 
et  d’interprytation  facile. 

«  C’est  par  Tobservation  attentive  des  cas  susceptibles 
de  prysenter  cette  yventuality  que  Ton  pourra  arriver 
a  se  former  une  opinion  sur  ce  sujet.  II  y  a  la  un  travail 
hautement  intyressant,  digne  d’exciter  le  zele  des  biolo- 
gistes.  C’est  surtout  aux  mydecins,  et  en  particulier  a 
ceux  qui  soignent  une  myme  famille  pendant  plusieurs 
gynyrations  et  connaissent  a  fond  Thistoire  nosologique 
de  tons  ses  membres,  qn’il  appartient  de  faire  ce  travail. 
J’ose  espyrer  qu’il  tentera  certains  d’entre  eux,  et  que, 
quelqne  jour,  des  observations  positives  viendront  dire 
si  les  pry  visions  que  je  formule  ici  sont  on  non  justi- 
fiyes.  ))  ■  -* 

Delage  cite  encore  a  I’appni  de  ces  ingynieuses  induc¬ 
tions  quelqnes  rares  cas  de  fycondation  d’ovules  par  des 
espyces  yioignyes,  dont  les  produits  absolument  nor- 
maux  appartiennent  a  I’espece  pure  de  la  mfere. 

Nous  ponrrions  encore  parler  de  I’inflnence  exercye 
par  une  premifere  fycondation  sur  les  produits  des  fycon-. 
dations  nltyrienres  dyrivant  d’autresgynyrateurs(impry- 
gnation)  et  consacrer  quelqnes  lignes  a  la  polyspermie, 
c’est-y^dire  la  pynytration  de  plusieurs  spermatozoides 
dans  I’oeuf,  d’ou-rysultent  les  accidents  de  diplogynyse; 
mais  ce  sont  la  des  pbynomynes  fort  rares  qui  ne  nous 
retiendront  pas. 

Du  reste,  ce  que  nous  avons  dit  de  la  biogynie  suffit 
amplement,  nous  semble-t-il,  pour  faire  comprendre 
que  I byrydity  n’est  pas  une,  mais  complexe,  multiple; 
que  chaque  modality  de  transmission  pent  jouer  son  r6le, 
tantot  isoiyment,  tantdt  concurremment  avec  d’autres ; 
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si  bien  qne  dans  les  recherches  hSrMitaires,  en  n6gli- 
geant  quelqu’une  de  ces  modalit^s,  nous  nous  exposons 
h  de  graves  errears,  et  en  les  envisageant  toutes,  nous 
risqnons  de  calculer  avec  celles  qui  ne  sont  pas  en  jea. 

N’est-il  pas  oisenx  de  discuter  quand  nons  en  sommes 
sonvent  a  ne  pouvoir  distingner  entre  acquis  et  h6r6- 
ditaire?  Car,  dii  fait  qu’une  particularity  pathologique 
se  retrouve  chez  les  parents,  on  ne  pent  conclure  avec 
certitude  a  une  transmission,  et  I’absence  d’ant^c^dents 
lie  signifie  pas  qu’un  caractfere  soit  acquis;  il  peut  fort 
bien  s’agir  de  cryptogenyse  ou  de  caract^res  longtemps 
rycessifs.  Par  exemple,  lorsque  nous  attribuons  a 
I’alcoolisme  du  pere  I’hystyrie,  Timbycillity  ou  la  dip- 
somanie  des  enfants,  ne  commettons-nous  pas  une 
erreur?  N’est-il  pas  plus  sage  de  considyrer  ces  carac- 
teres  morbides,  a  la  maniere  de  Morel,  comme  les 
manifestations  diverses  d’une  tare  dygynyrative,  tare 
soumise  peut-Stre  a  I’kerydity  mendelienne,  rycessive 
chez  les  uns  (grands-parents)  et  dominante  chez  les 
autres  (pere  et  enfants)  ? 

On  le  voit,  le  probiyme  de  I’hyrydity  est  obscur  et 
d’une  complexity  dyconcertante.  Les  faits  innombrables 
sont  disparates,  les  causes  d’erreur  multiples,  les 
deductions  contradictoires ;  certes,  nous  sommes  con- 
-  vaincus  qu’un  dyterminisme  rigoureux  rygit  la  distri¬ 
bution  des  caracteres,  mais  nous  ignorons  les  lois  de 
cette  rypartition.  Aussi  demeurons-nous  dans  la  situa¬ 
tion  embarrassante  des  mytyorologistes  qui  ont  a  leur 
service  des  explications  ingynieuses  pour  chaque  phyno- 
myne,  mais  sont  nyanmoins  incapables  de  prydire  a 
coup  stir  la  pluie  et  le  beau  temps.  Faut-il  en  dyduire 
que  nos  connaissances  biogyniques  sont  inutiles  ?  Quel- 
ques-uns  peuvent  le  penser  ;  nous  croyons,  au  contraire, 
que  ces  connaissances  ont  une  grande  valeur,  car  en 
nous  faisant  toucher  du  doigt  notre  faiblesse,  elles  nous 
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empSclieiit  de  nous  bercer  d’illusions  :  nous  ignorons 
I’essentiel  de  I’herMit^,  et  en-mati^re  de  statistique, 
les  causes  d’erreur  sent  nombrenses ;  de  plus,  I’inter- 
pr4feation  personnelle  jone  nn  r6le  regrettable  dans  la 
condnite  et  la  conclusion  des  travaux.  En  vent-ou  une 
prenve  accablante? 

L’ber6dit4  alcoolique,  qu’on  a  contume  de  presenter 
comme  I’evidence  rn^me,  vient  d’etre  mise  en  doate, 
qne  dis-je,  niee  par  nn  des  maitres  de  la  statistique, 
Pearson,  le  directenr  dn  Laboratoire  d’Eugdnique  de 
Londres  (1).  S-es  patientes  recberches  sur  les  rapports 
entre  ralcoolisme  des  parents  et  la  sant6  physique  et 
morale  des  enfants  qai  en  sent  issus  Pont  amene  a  des 
conclnsions  «  qui  heurtent  completement  celles  aux- 
qoelles  avait  conduit  I’observation  courante.  Les  enfauts 
des  alcooliques  se  sont  trouv^,  par  comparaison  avec 
les  enfants  des  personnes  n’abusant  pas  de  la  boisson, 
dans  une  situation  physique  et  mentale  plutdt  meilleure  : 
on  trouve  parmi  eux  moins  souvent  I’epilepsie-  et'  la 
tubercnlose,  et  plus  souvent  une  bonne  acuite  visnelle. 
Sous  le  rapport  de  I’intelligence,  de  la  degenerescence 
psychique,  onn’apercoit  aucune  difference  notable  entre 
les  deux  gronpes  compards,  Et  Pearson  conclut  que 
Tabus  de  Talcool  n’est  pas  la  cause  de  la  degenerescencu 
mentale,  mais-qu’il  en  est,  au  contraire,  Teffet.  Ce  n’est 
pas  parce  qu’on  boit  qu’on  cree  une  race  de  degeneres, 
c’est  parce  qu’on  appartient  a  une  souche  en  voie  de 
degenerescence  que  Ton  boit  (2).  » 

Ohiffres  discordants,  opinions  diverses  1 

En  consequence,  il  importe  de  n’accorder  qu’une 
maigre  creance  aux  auteurs  qui,  s’appuyant  sur  des  sta- 

(1)  Eugenie’s  Laboratory  Memoirs,  1910-1913  . 

(2)  Ed.  Claparede.  La  protection  des  degeueres  et  I’Eugenique, 
1913.  Vile  rapport  de  la  Soeiete  genevoise  de  Patronage  des 
Alienes. 
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tistiq.aes,  mSme  6tendaes,  assignent  aux  ascendants 
directs  et  collat^raux  la  part  respective  qui  leur  incombe 
dans  rh6r6dit6  des  maladies  mentales ;  et  ne  faut-il  pas 
se  montrer  pins  prndents  encore  h  I’^gard  des  tb^ori- 
ciens  qui  6difient  snr  ces  bases  fragiles  ? 

La  portSe  qa’on  accorde  volontiers  h  ces  travanx  est 
certainement  surfaite.  Tons,  ne  considferent,  en_  effet, 
que  la  transmission  des  particnlarMs  morbides  et  ne¬ 
gligent  complfetement  lenr  acquisition ;  ils  se  d4sinte- 
ressent  par  conseqnent  de  la  connaissance  des  causes 
morbifiques  et  de  leur  m^canisme  d’action,  qui  sont  la 
pier  re  angulaire  de  la  pathologie. 


Revue  critique 


LES  NlVROSES  POST-TRMMATIOEES 

Par  le  Panl  VOIVEIVEL 


L’oavrage  que  nous  allons  6tudier  et  analyser  en 
detail  est  un  livre  posthume  (1).  Son  auteur,  le  D''  Eoux, 
est  mort  depuis  plus  de  trois  ans;  cependant,  dit  le 
professeur  J.  Teissier,  les  pages  qu’il  a  consacr4es  aux 
n^vroses  post-traumatiques  sont  d’une  «  actuality  pre- 
nante  »,  «  a  I’heure  ou  toutes  les  questions  relatives  a 
la  legislation  des  accidents  du  travail  se  posent  avec 
nne  necessite  inaperiense,  et  sonlevent  les  problemes 
sociaux  les  plus  graves,  ou  la  tacbe  de  I’expert,  sou- 
cieux  d’etre  juste,  apparait  comme  de  plus  en  plus  deli¬ 
cate,  place  qn’il  est  entre  des  interets  opposes,  mais  ega- 
lement  respectables,  au  lendemain  surtout  du  Congres 
de  Dtisseldorf  « . 

Le  livre  du  D'‘  J.  Eoux  est  divise  en  cinq  chapitres 
consacres  :  I  aTbistorique,  II  a  I’bysterie  traumatiqne, 
III  e,  la  neurasthenie  traumatiqne,  IV  aux  encephalo- 
patnies  consecutives  ala  commotion  cerebro-spinale,  V  k 
la  sioistrose,  p»sycliose  de  revendication. 

II  nous  montre  d’abord  la  Intte  entre  deux  doc¬ 
trines  :  d’un  cote  Taffirmation  qu’il  n’y  a,  dans  les 
troubles  nerveux  post-traumatiques,  rien  de  special, 
rien  d'organique,  mais  qu’il  s’agit  purement  et  simple- 
inent  d’bysterie,  et  d’une  hysterie  que  rien  ne  distingue 


(1)  Joaony  Eoux.  Les  nevroses  post-traumatiques.  Hysterie, 
neurasthenie,  sinistrose.  Preface  du  professeur  J.  Teissier.  1  vol. 
in-18  cartonne,  des  Actualites  scientijiques.  Paris,  J.-B.  Bail-  - 
liere  et  fils,  IfiiS. 
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de  celle  qui  a  une  autre  origine  ;  d’autre  part  la  croyance 
en  une  maladie  toute  speciale,  probatlement  de  nature 
organique^  la  nevrose  traumatique. 

Le  D"  Roux  nous  fait  voir  combi  en  fut  exager6, 
jusqne  vers  1900,  le  triompbe  de  I’hyst^rie,  de  la  nen- 
rasthenie  et  de  I’hybride  hyst6ro-neurasth6uie ;  puis 
combien  peu  a  peu  ces  conceptions  se  sout  4miett6es, 
combien  rhystero-nenrasth^nie  a  pass6  de  vie  a  tr^pas 
et  combien  il  taut  d^sormais  ne  diagnostiquer  qu’a  bon 
escient,  I’hyst^rie  et  la  neurasthenie  post-traumatiques. 


lie  cbapitre  II  snr  l’htstbrie  traumatique  est  tres 
substantiel ;  s’occupant  d’abord  de  la  nature  et  patho- 
g6nie  de  Thyst^rie,  I’auteur  dit  :  «  ISTe  devrout  6tre 
admis  comme  accidents' liysteriques  que  ceux  suscep- 
tibles  d’etre  reprodaits  par  la  simulation  x>,  «  Fhyst^rie 
tout  enti^re  n’ est  que  simulation  ».  Cette  conception,  si 
elle  n’est  pas  tout  a  fait  celle  de  Babinski,  est  directe- 
ment  inspiree  de  ses  travaux.  Roux  ajoute  :  «  La  men- 
talite  hysterique  est  une  mentalite  de  dependance,  de 
servage  ».  II  nel’a  jamais  vue  cliez  un  bomme  libre, 
maitre  de  ses  destinies. 

«  II  y  a  plusieurs  famous  de  se  comporter,  dans  I’etat 
de  dependance  et  de  servage.  II  y  a  d’abord  ceux  qui 
acceptent  et  se  resignent  :  ils  ne  nous  int6ressent  pas.  II 
y  a  ceux  qui  cbercbent  a  en  sortir  par  la  culture  de  soi, 
le  travail,  de  justes  revendications,  parfois  la  reyolte  et 
la  violence.  II  y  a  enfiu  ceux  qui  s’adaptent  et  veulent 
de  cet  4tat  tirer  le  meilleur  profit,  par  la  ruse  sour- 
noise,  le  mensonge,  la  simulation,  tout  cela,  bien  en- 
tendu,  instinctivement,  plus  on  moins  inconsciemment, 
sans  I’avoir  raisonn^.  Pour  peu  que  I’her^dite  ait  mis  en 
eux  la  faculty  de  simuler,  ils  feront  sfiremeut  des  hys- 
tdriques.  Enfants,  ils  mentiront,  plenreront,  accuseront 
des  souffrances  imaginaires  pour  se  faire  gater.  Adoles¬ 
cents,  ils  dissimuleront  leurs  sentiments  reel’s,  feront 
parade  de  ceux  qu’ils  n’ont  pas,  se  livreront  a  des  de¬ 
monstrations  affectueuses  a  tort  et  a  travers,  imiteront 
dans  lenr  entourage  tout  ce  qu’ils  croient  de  nature  k 
les  rendre  sympathiques  ou  interessants.  A  cela,  en 

Ann.  m£i).-psych.,  10®  s6rie,  t.  V.  Avril  1914.  4.  28 
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dehors  m§me  des  avantages  qn’ils  penvent  en  attendre, 
ils  prendront  gout.  Oomme,  d’ailleurs,  its  out  acquis 
pen  a  pen  une  virtuosite  sp6ciale,  ils  se  compor.teut  ainsi 
tout  naturellement,  sans  effort ;  ils  connaissent  alors  le 
plaisir  de  tromper,  de  mystifier,  et  partont  de  se  croire 
supfirieurs  a  ceux  qu’ils  trompent  et  mystifient.  Enfin 
la  r6p4tition  amfene  ses  effets  habituels  ;  ils  s’identifient 
tenement  a  lenr  r61e  qu’ils  ne  savent  plus  qu’ils  en 
jonent  iin. 

«  VHysterie  est  des  lors  definitivement  constituee.  »• 

L’auteur  fait  remarquer  qne  I’hyst^rie  ainsi  comprise- 
n’est  pas  une  maladie.  C’est  une  faculty  sp^ciale,  une 
mani^re  d’agir- resultant  d’une  certaine  structure  des 
centres,  un  type  particulier  d’lmmanit^.  L’hyst^rique 
n’est  pas  plus  malade  qu’Inaudi,  le  calcnlateur  prodige,, 
quetels  g^nies  musicanx  invraisemblablement  pr4coces, 
que  le  juif  au  nez  crocbu,  que  tel  Mongol  aux  pommettes 
saillantes. 

Apres  cet  int^ressant  pr^ambule,  I’auteur  precise  ce^ 
que  Ton  pent  observer  en  mati^re  d’hyst4rie  tranma- 
tique. 

Tout  d’abord  le  traumatisme  ne  cree  pas  I’bysterie,. 
il  est  I’occasion  qni  fait  apparaitre  une  manifestation.. 

On  pourra  observer  comme  manifestations  :  des 
crises,  des  paralysies,  des  contractures,  certains  mon- 
vements  anormaux,  des  anesth4sies.  des  byperestbesies, 
pent-4tre  des  troubles  psychiques. 

Les  crises  sont  assez  rares.  Si  le  blesse  a,  autour  de 
lui,  unms  a  imiter,  il  imite  ;  sinon  il  imagine  sa  crise,. 
dont  pen  k  pen  il  perfectionnera  la  technique. 

Les  'paralytics  sont  fr4quentes.  Simulees,  quoiqne 
inconscientes,  elles  sont  impuissantes ;  1°  a  diminuer  le 
tonus ;  2°  a  produire  des  troubles  tropbiqnes  on  vaso- 
moteurs ;  3°  a  modifier  les  reflexes  tendiueux  (il  taut, 
ici,  tenir  compte,  de  ce  que  Babinski  a  appel4  les 
(('  reflexes  tendiueux  ill4gitimes  ») ;  4®  a  modifier  le 
reflexe  cr4mast4rien ;  5®  k  r4aliser  des  paralysies  disso- 
ciees  ;  6“  a  snpprimer  le  signe  de  Hosslin ;  7°  a  snppri- 
mer  les  monvements  associ^s  des  muscles  soi-disant 
paralyses  5  8“  enfin,  presque  toujours  a  la  paralysie  se 
superpose  une  anestbesie  complete,  ayant  les  memes 
limites.  Dans  son  raisonnement  un  peu  simpliste,  I’bys- 
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t^rique  s’imagine  que  les  deux  troubles  doiveut  aller  de 
pair. 

Les  contractures.  L’ auteur  en  fait  uu  diagnostic 
symptomatique  complet,  trop  connu  pour  que  nous- 
insistions. 

Les  troubles  de  la  sensibilite.  II  n'y  a  pas  d  s'en 
occuper.  II  n’y  a  pas  a  les  recbercber,  puisque  leur 
valeur  comme  stigmates  est  nulle  et  qu’en  les  recber- 
cbant  on  risque  fort  de  les  cr^er.  En  quelques  annees., 
ils  auront  disparu  de  la  symptomatologie. 

Les  mouvements  anormaux,  quoique  extr^mement 
variables  selon  ce  que  le  malade  tronve  a  imiter  ou  ima¬ 
gine,  sent  ranges  par  I’autenr  en  trois  groupes  :  les 
tremblements,  les  myoclonies  et  les  spasmes. 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  I’impossibilit^  d’epuiser 
la  symptomatologie  de  Thysterie  traumatique,  car  chaque 
hysterique  realise  une  symptomatologie qui  lui  estpropre, 
au  hasard  de  ce  qui  lui  est  suggere.,  de  ce  quH  trouve  d 
imiter  ou  imagine. 


Le  cnapitre  IIIestconsacr6  ala  neurasthenib  TEAri- 
MATiQUB.  Rappelant  ce  que  Charcot  a  improprement 
appele  les  stigmates  de  la  neurastb6nie,  I’auteur  dit 
qu’aucun  n’est  patbognomonique  et  que  leur  ensemble 
seul  est  caracteristique.  Pour  que  le  diagnostic  soit 
14gitime,  il  faut  que  le  syndrome  soit  au  complet. 

II  y  a  dans  la  neurasthenie  un  4tat  mental  special, 
mais  qui,  a  lui  seul,  n’est  nullement  caracteristique.  II 
se  re  trouve  dans  la  psychastbenie,  dans  la  rneiancolie, 
dans  certaines  formes  de  delire  bypocondriaque. 

«  C’est  pour  avoir  oublie  tout  cela  qu’on  a  4tendn 
d4mesurement  le  domaine  de  la  neurastb4nie.  On  est 
all4  jusqu’a  cr4er  des  neurastbenies  locales,  des  neuras- 
tb4nies  monosymptomatiques,  a  baser  m4me  ce  dia¬ 
gnostic  sur  la  simple  affirmation  du  malade  assurant 
souffrir  en  un  point  sans  que  rien  ne  justifie  cette  dou- 
leur;  ce  fut  la  topoalgie.  Arriv46  a  ce  degr4  de  confusion, 
la  neurastb4nie  n’existe  plus  :  c’est  simple  mot  des¬ 
tine  atirer  d’embarras,  en  face  d’un  malade  qui  se  plaint 
de  n’importe  quoi,  le  m4decin  qui  n’a  pu  d4couvrir  la 
cause  de  ses  plaintes.  » 
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A  c6t6  des  symptdmes  subjectifs,  I’autenr  donne  nne 
extreme  importance  aux  signes  objectifs  qui  sont  de 
trois  ordres  :  indices  gen^raux  de  nervosisme  et  d’emo- ' 
tivite;  troubles  de  la  nutrition;  bypotonie  gen6ralis4e. 
II  termine  cet  expose  en  disant  :  «  11  rHy  a  pas  de  neu- 
rasthenies  localisees,pas  de  neurasthenies  mono-symp- 
tomatiques,  pas  de  neurasthenies  sans  phenomenes  ohjec- . 
tifs.  » 

Parmi  les  elements  pathog^niques  de  la  neurasth4nie 
traumatique,  I’anteur  consid^re  :  I’^branlement  phy¬ 
sique,  le  shock  nerveux  6motif,  le  trouble  moral  resul¬ 
tant  des  suites  legates  ou  autres. 

An  sujet  du  r6le'de  I’^motion  (I’emotion  shock  ou  les 
petites  Emotions  successives),  comme  Janet,  I’auteur 
admet  qu’il  y  a  une  identity  presque  complete  entre  les 
maladies  d6termiu6es  par  la  fatigue  et  les  maladies 
d6termiu6es  par  I’^motion,  et  que  «  lAmotion  est  dans 
son  ensemble  une  depression  de  la  tension  psychologique 
accompagn^e  de  derivation,  deter min^e  par  I’insuffi- 
sance  de  I’adaptation  et  par  les  efforts  impuissants 
pour  y  remedier  ». 

Cette  fagon  d’envisager  la  pathogenie  de  la  neuras- 
thenie  nous  explique  trfes  bien  certaines  particular! tes 
depuis  longtemps  signalees  :  I’apparition  des  pbeno- 
m^nes  souvent  apres  plnsieurs  semaines,  plusienrs 
mois  meme,  lorsque  les  suites  de  I’accident  ont  pn  avoir 
leur  retentissement  emotif  repete;  la  guerison  rapide  si 
frequente  apres  la  solution  duproces. 

L’auteur  insiste  sar  le  diagnostic  d’avec  les  meiopra- 
gies  organo-traumatiques  dans  lesquelles  la  «  perte  de 
i’entrain^ment »  explique  la  precipitation  apparente  des 
decheances  organiques. 

Qnant  a  Y hystero-neurastkenie,  J.  Roux  pretend  ue 
i’avoir  presque  jamais  rencontree. 

«  Quoi  de  plus  commode  ?  Le  blesse  accuse  des  souf- 
frances  dont  on  ne  sait  pas  la  cause?  Bien  :  neuras¬ 
thenic  !  On  cherche  des  stigmates  ;  on  les  tronve,  puis- 
qu’bn  les  cr6e.  Parfait  :  hystero-neurasthenie !  Voyez 
comme  c’est  simple.  » 


Le  chapitre  le  plus  original  du  livre  de  J.  Roux  est 
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consacr^  h  I’^tude  des  encephalopathies  consecutives  d 
la  commotion  cerehrale. 

«  Les  faits  que  nous  rangerons  sous  ce  titre,  dit-il, 
ont  d^crits  pour  la  plupart  eu  France  au  chapitre 
de  rhyst6ro-neurasth4nie,  en  Allemagne,  sons  le  nom 
de  n6vrose  traumatiqne,  confondus  dans  les  deux  pays 
avec  cenx  que  nous  avons  classes  aux  deux  cliapitreg 
pr6c6dents  et  ceux  que  nous  d4crirons  au  chapitre  sui- 
vant,  » 

Le  trouble  morbide  dont  il  s’agit  ici  s’individualise 
par  ses  14sions,  ses  symptdmes,  son  Evolution  et  ni4nie 
son  traitement. 

L’auteur  4todie  le  m^canisme  de  Taction  nocive  da 
tranmatisme  sur  la  masse  encephalique.  Les  14sions 
peuvent  aller  jusqu’a  la  contusion  c4r4brale .  II 
serait  sans  donte  desirable  de  pouvoir  distingner  les 
14sions  purement  mecaniques,  consequences  directes  et 
imm4diates  du  tranmatisme,  des  14sions  reactionnelles 
qui  leur  succMent.  Mais,  d’nne  part,  les  premieres 
peuvent  4tre  extr4mement  minimes,  difficiles  a  distin¬ 
gner  des  alterations  post-mortem  produites  simplement 
par  Textraction  du  cerveau;  d’autre  part,  les  secondes 
existent  dejh  une  henre  apres  le  tranmatisme.  » 

L’auteur,  dans  les  alterations  microscopiques  conse¬ 
cutives  a  la  commotion  cerebro-spinale,  souligne  quelque 
chose  de  special,  qui  est :  V importance  des  lesions  reac¬ 
tionnelles  secondaires  par  rapport  aux  lesions  pri- 
maires  purement  mecaniques.  «  Ces  dernieres  sont  ton- 
jours  minimes,  au  point  qu’elles  ont  longtemps  passe 
inaper(jaes  et  que,  maintenant  encore,  elles  sont  trfes 
mal  determinees;  les  premieres,  au  contraire,  ont  ete 
signaiees  des  les  premiers  travaux  sur  le  railway^spire, 
Au  debut,  elles  traduisent  simplement  Teffort  de  Torga- 
nisme  sur  la  reparation.  Tres  souvent,  cet  effort  aboutit, 
et  c’est  pour  cela  qne  taut  de  commotions  cerebro-spi- 
nales  gnerissent  sans  laisser  de  traces.  Parfois,  au  con¬ 
traire,  loin  d’aboutir  a  la  reparation,  elles  provoquent 
de  nouvelles  et  plus  etendnes  degenerations  nerveuses, 
celles-ci  amenant  a  leur  tour  d’autres  reactions  intersti- 
tielles,  dans  un  cercle  vicieux  fatal,  dont  Taboutissant 
final  est  la  decheance  dementielle.  » 

La  symptomatologie  est  etudiee  tres  en  detail  par 
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I’autetir.  An  d^b’at,  c’est  le  tableau  bien  conuu  de  la 
commotion  c6r4brale.  puis  apparaissent  des  sjmptdmes 
graves:  de  la  c6phal6e,  des  6tonrdissements,  des  troubles 
intellectuels.  Le  m6decin  traitant  pense  a  la  neuras- 
th^nie.  C’est  la  phase  des  lesions  r4actionnelies. 

Les  symptdmes  cardinaux  sont  au  nombre  de  trois  : 

a)  Les  troubles  intellectuels  qui  vont  du  simple 
■engourdissement  de  la  pens4e  a  I’ali^nation  meiitale 
simulant  la  d^mence  paralytique;  assez  souvent  on 
observe  «  I’amnesie  traumatique  »  dans  laquelle  le 
bless4  ne  se  rappelle  ni  I’accident  ni  les  faits  qni  I’ont 
pr4c4d4,  forme  d’amn^sie  qui  n’appartient  ni  a  la  neu- 
rasth^nie,  ni  a  la  sinistrose  ; 

h)  La  eephalee  qni  est  continue,  gravative,  occupant 
toot  le  cr4ne,  donnant  au  malade  la  sensation  que  -sa 
t6te  va  eclat er; 

c)  Les  Hourdissements  bien  etudies  par  Vibert. 

Les  symptdmes  accessoires  sont  :  Vinsomnie,  cau¬ 
sae  snrtout  par  la  cephal4e,  une  pe^^te  generale  des 
forces. 

La  marche  est  souvent  hesitante  ;  les  reflexes  tendi- 
neux,  trfes  variables,  sont  generalement  diminues  dans 
la  premiere  p4riode,  exageres  dans  la  seconde. 

Le  re/flexe  plantaire.,  lorsqu’il  se  fait  en  extension, 
chose  tout  a  fait  exceptionnelle,  est  un  signe  de  premier 
ordre, 

Le  tonus  musculaire  u’est  jamais  diminue  comme 
chez  les  neurastheniqnes. 

On  observe  assez  souvent  des  crises  epileptiques  on 
de  Yepilepsie  localisee. 

La  lymphocytose  du  liquids  cephalo-rachidien  est 
toujours  absents,  ce  qui  est  un  symptome  capital  qni 
«  sufiit  a  distinguer  !e  syndrome  que  nous  etudions  des 
■eas  oh  une  symptomatologie  peu  differente  r6pond  a  des 
Idsions  purement  inflammatoires,  traumatiques  (m4nin- 
gites  seeondaires,  fractures  du  crane  infeet^es,  etc.)  on 
non  (syphilis  c4rebrale,  tnberculose,  paralysie  gen6rale 
vraie).  La  ponction  lombaire  s’impose  d’autant  plus 
■qu’elle  est  utile  dans  tous  les  cas  d  toutes  les  periodes. 

Dans  revolution  de  ces  cas  :  la  solution  du  proces, 
Vobtention  d' une  rente  plus  ou  rnoins  forte  n'a  qulune 
influence  tres  minims,  presque  nulls  sur  la  guerison. 
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Cela  seul  suffirait  presque  a  distinguer  ces  malades 
^es  hyst^riqnes  et  des  neurasth^niques. 

T/evolution  est  :  ou  la  guerison,  oq  I’^tat  station- 
naire,  ou  Taggravation.  Dans  certains  cas,  revolution 
est  progressive  et  aboutit  rapidement  a  un  4tat  voisin 
-de  la  demence,  Le  malade  ressemble  alors  a  un  examen 
superficielk  un  paralytique  general.  Mais,  avecKoppen, 
I’anteur  differencie  ces  dements  post-traumatiques  des 
paralytiques  generaax.  II  y  a  raleiitissement  des  pro¬ 
cessus  intellectuels,  impuissance  a  fixer  les  impressions 
nouvelles,  paresse  de  la  memoire,  apatbie ;  -  mais  la 
demence  n’atteint  jamais  le  haut  degre  qu’elle  a  dans 
la  paralysie  generale.  La?  veritable  difference  est  dans 
I’etat  emotif  qui  n’est  jamais  gai,  expansif,  megaloma- 
niaque,  comme  dans  la  paralysie  generale  dont  on  ne 
•trouve  pas  non  plus  de  signes  somatiques. 


Le  cinquieme  chapitre  traite  de  la  sinistrose,psychose 
de  revendication.  L’autenr  en  fixe  bien  les  limites  pour 
eviter  qu’elle  ne  prenne  une  place  trop  grande,  et 
qn’apres  n’avoir  parie  que  d’bystero-neurasthenie,  on 
ne  jure  que  par  la  sinistrose. 

II  montre  fort  joiiment  comment  se  constitue  pen  a 
pen  cette  veritable  psychose,  maladie  mentale,  psy- 
chose  de  revendication,  delire  systematise,  absolument 
semblable  a  celui  qui  se  developpe  chez  les  deg-eneres, 
sous  la  seule  influence  de  I’beredite. 

L’auteur  admet  qu’une  certaine  predisposition  est 
«  extremement  probable  ».  Etudiant  le  r61e  des  certi- 
ficats  medicaux,  il  n’est  pas  de  I’avis  de  Forgue  et 
Jeanbrau  qui  conseillent  de  mettre  la  fin,  «  sauf 
complications  »,  formule  suggestive.  J.  V origins  de.toute 
sinistrose  ily  a  uncertificat  qfficieux.Vms  vient  Taction 
de  la  misere,  facteur  de  neurasthenie  ou  de  revolte. 
L’auteur  estime  qu’il  faut  reviser  la  loi  de  1898  qui, 
«  par  certaines  de  ses  dispositions,  a  cree  toute  une 
patbologie  speciale  ». 

Enfin,  J.Roux  etudie,  a  c6te  de  la  sinistrose  pure,  la 
sinistrose  associee  soit  aux  lesions  traumatiques,  soit  aux 
■meiopragies  organo-traumatiques. 
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Tel  est,  aussi  fidMement  expos6  qne  possible,  ce 
petit  livre  bien  compost,  excellemment  6crit,  que  nous 
uons  excusons  de  n’avoir  pu  r^sumer  an  moment  oti  le  si 
actif  directeur  des  Annales  medico-psychologiques^  le 
D'  Ritti,  nous  I’avait  envoy^S.  11  jette  un  jour  pr4cieux 
snr  Hes  questions  de  qjathologie  tr^s  actuelles  et  essen- 
tiellement  transformables. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  30  MARS  1914. 

Presidcnce  de  M.  YIGOUROVX,  president. 

Lecture  et  adoption  da  procfes-verbal  de.ia  stance 
precede  nte. 

MM.  DncostS,  Duhem,  Dupoay,  Mignard,  Raynean, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manascrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Ritti,  souffrant,  qui  s’excuse  de 
ne  poQvoir  assister  a  la  seance ; 

2®  .Une  lettre  de  M.  Collet,  qai  reoaercie  la  Soci4t6 
de  I’avoir  nomme  membre  correspondant ; 

3“  Des  lettres  de  MM.  Baccelli,  Cazzamalli  et  Pado- 
vani,  qni  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elns  membres 
associ^s  strangers. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  ; 

Un  exemplaire  da  compte  renda  de  la  ceremonie  de 
felicitations  adressees  M.  le  D""  Regis  par  ses  collo¬ 
gues,  ses  amis  et  ses  eleves,  a  Foccasion  de  sa  nomina¬ 
tion  de  professenr  titolaire  de  la  chaire  de  cliniqne  des 
maladies  mentales. 

Congres  international  de  neurologie, 
de  psychiatrie  et  de  psychologies  de  Berne. 

M.  LE  Pk^sident  donne  lecture  •  de  la  lettre  sui- 
vante : 

Paris,  le  11  mars  1914. 

Monsieub  le  President, 

Le  Comite  d’organisation  du  Congres  international  de  neu- 
Tologie,  de  psychiatrie  et  de  psychologic,  qui  siegera  k  Berne, 
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du  7  au  12  septembre  1914,  desirant  obtenir  le  concours  des 
medecins  et  savants  fran9ais,  a  demande  a  la  Societe  de  neuro- 
logie  de  Paris  de  s’occuper  de  la  formation  d’un  Comite 
fran^ais  de  propagan  de. 

La  Societe  de,  neurologic  de  Paris  a  cru  pouvoir  se  charger 
de.ce  soin,  en  ce  qui  regarde  les  neurologistes  francais.  Mais 
pour  la  designation  des  representants  de  la  psychiatric  et  de  la 
psychologic  fran9aises,  elle  a  cru  devoir  laisser  ce  choix  aux 
Societes  competentes. 

Le  Oomite  d’organisation  du  Congres  de  Berne  ayant  le 
desir  de  publier  tres  prochainement  la  liste  des  membres  du 
Comite  fran9ais  de  propagande,  je  vous  serai  infiniment  obligee 
de  vouloir  bien  designer  les  membres  de  votre  Societe  qui  vou- 
'  dront  faire'partie  de  ce  Comite  fran9ais  de  propagande  et  d’en 
adresser  la  liste  dans  le  plus  bref  delai  au  Comite  d’organisa¬ 
tion  du  Congres  de  Berne  (secretaire  general,  Schnyder,  31, 
rue  Monbijou,  Berne.) 

Veuillez  agreer,  monsieur  le  President,  avec  tons  mes 
remerciements  ^expression  de  mes  sentiments  distingues. 

Le  President  :  DiiJERiNE. 

M.  H.  Colin.  —  Peut-6tre  avons-nous  le  droitd’6tre 
STirpris  que  la  Societe  medico-psychologique  n’ait  pas 
directement  invitee  par  nos  collegues  suisses  a 
prendre  part  anx  premiers  travaux  du  prochain  Congres 
international.  ISTous  avons  cependant  des  membres  cor^ 
respondants  en  Suisse.  Cette  observation  ne  vise  en 
rien  la  Societe  de  neurologie. 

M.  ViGOUROux.  —  Elle  doit  la  viser  d’autant  moins 
que  la  Societe  de  neurologie  s’en  remet  a  nous  du  soin 
de  designer  des  psychiatres ;  le  secretaire  general  de 
cette  Societe,  notre  tres  distingue  confrere  M.  Meige, 
m’a  d’ailleurs  explique  que  nous  ne  devons  voir  la 
aucun  desir  d’exclnsion ,  en  ce  qui  nous  concerne  de  la 
part  des  organisateurs  du  Congrfes. 

M.  Arnaud.  —  A  la  Society  de  psychiatrie,  la  m6me 
observation  a  6te  faite  ;  toutefois  nous-  avons  pense  que 
nous  devious  immediatement  designer  des  representants 
pour  le  Comity  de  propagande. 

M.  H.  Colin.  —  La  question  n’a  pas  tout  a  fait  la 
meme  importance  pour  la  Societe  de  psychiatric  et  pour 
la  Soci6t6  Clinique  de  medecine  mentale  (ou  elle  a  aussi 
ete  examinee) ,  que  pour  la  Society  m6dico-psycbolo- 
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gique,  vieille  de  soixante  ans  et  uuiversellement  connue. 
Cp.tte  remarque  faite,  je  ne  m’ oppose  pas  a  ce  que  cer¬ 
tains  d'entre  nous  soient  d4sig-n4s  pour  participer  aux 
travanx  de  preparation  du  Congr^s  de  Berne. 

La  Societe  decide  de  designer  ses  membres  titulaires 
et  plus  specialement  son  bureau,  pour  faire  partie  du 
Comite  de  propagande. 


Comment  caracteriser  et  definir  la  demence, 

par  MM.  E.  Toulouse  et  M.  Mignard. 

II  semble  que  le  sort  de  certaines  conceptions,  en 
medecine  mentale,  soit  de  se  preciser  a  nne  certaine 
epoque,  puis  de  prendre  une  valeur  que  Ton  n’avait  pas 
jusque-la  aper^ue,  de  servir  de  base  aux  classifications, 
enfin  de  developper  une  telle  extension  que  leur  interet 
taxonomique  disparait  etqu’elles  devienneut  de  simples 
notions  de  psychopathologie  ou  de  pbysiopatbologie 
g4n4rale. 

II  en  aurait  6t6  ainsi  du  concept  de  degenerescence. 
Le  travail  de  Genil-Perrin  (1)  tend  du  moins  a  le 
demontrer.  II  semble  qu’il  doive  en  etre  de  m^me  du 
concept  de' demence.  . 

II  est  important  ds  s’arr^ter  quelqne  peu  sur  cette 
«  question  de  mots  » ,  car  les  confusions  de  termes  sont 
cause  que  Ton  ne  s’entend  point.  Du  reste,  de  nombreux 
alienistes,  en  particulier  M.  Arnaud,  out  montr4  la 
n^cessite  de  definir  certaines  locutions,  pour  pouvoir 
s’accorder  sur  les  troubles  qu’elles  representent. 

Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sujet  de  la 
.d4mence  precoce,  par  exemple,  les  partisans  de  la  doc¬ 
trine  de  Kraepelin  pensent  a  la  psycbose  beb^phreno- 
catatonique,  soutiennent  qu’il  s’agit  d’un  syndrome 
nettement  caract6rise,  dont  le  pronostic  est  gen6rale- 
ment  tr^s  f^cheux,  dans  Tetat  actuel  de  nos  connais- 
sances.  Les  adversaires  de  cette  conception  r^pliquent 
qu’il  ne  s’agit  point  d’un  afiaiblissement  primitif  de 


(1)  Genii  Perrin.  Histoire  de  l'origine  et  del' evolution  de  Videe'de 
degenerescence  en  medecine  mentale,  1913; 
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rintelligence  proprement  dite,  et  qne  ce  syndrome  se 
d6veloppe  sartout  chez  des  d6g4ner4s,  c’est-a-dire  chez 
des  snjets  predisposes.  Un  troisifeme  groupe,  prenant  le 
mot  de  demence  dans  le  sens  qn’il  a  acqnis  an  siede 
dernier,  reserve  la  denomination  de  demence  precoce  aux 
etats  d’apparente  imbecillite  on  idiotie  acqnise  a  la 
periode  de  la  pnberte.  Ne  se  pourrait-il  pas  qnechacnn 
etit  raison  a  son  point  de  vne  personnel,  et  que  tonte  la 
discussion  ne  provint  qne  de  I’ambiguite  dn  terme 
employe? 

Le  mot  demence^  dans  son  sens  etymologique,  ne 
signifie  pas  autre  chose  que  «  privation  d’esprit  ».  Cela 
ne  nons  en  apprend  gufere  plus  qne  la  locution  popu- 
laire.  «  II  a  perdu  la  tete  »,  dit-on,  en  parlant  d’un 
aliene.  Bien  entendu,  Ton  ne  prend  pas  ces  termes  dans 
un  sens  absolu ;  ce  sont  des  images  assez  grossieres  et 
d’usage  familier.  On  ne  pense  pas  que  I’individn  ait 
reellement  perdu  Tesprit,  non  plus  que  «  la  tete  » ,  car,  en 
presence  d’nn  corps  vivant,  on  pent  tonjonrs  soupQonner 
I’existence  d’une  reaction  mentale  quelconque,  ne  serait- 
ce  qne  le  sommeil  on  le  coma.  On  vent  simplement  dire 
que  le  malade  ne  possede  plus  sa  pensee  normale,  qn’il 
ne  dirige  plus  volontairement  ses  actes,  ses  paroles, 
revocation  de  ses  souvenirs.  O’est  ainsi  qne  les  journa- 
listes  parlent  indifferemment  de  «  demence  ",  qn’il 
s’agisse  d’excitation  maniaque,  de  meiancolie,  de  deiire 
confns  on  systematise,  on  de  paralysie  generale.  Rappe- 
lons  que  ce  sens  est  le  sens  juridiqne,  etabli  par  la  loi, 
II  correspond  a  pen  pr^s  en  extension  h  celui  d’aliena- 
tion  mentale. 

Chez  nos  grands  alienistes  frangais,  le  mot  de 
demence  n’eut  pas  an  debut  un  sens  beaucoup  plus 
defini.  Seulement,  comme  Ton  isola  d’abord  les  especes 
de  folie  les  pins  lucides,  les  pins  aigues,  les  moins  defi¬ 
nitives,  les  pins  sysiematiques,  en  un  mot  les  plus 
immediatement  interessantes,  la  demence  resta  une 
classe  de  decbet,  oh  s’accnmuierent  snrtout  les  especes 
les  pins  chroniqnes,  les  pins  stnpides,  les  plus  incohe- 
rentes,  les  pins  obtnses,  bref  les  moins  cnrables  et  les 
moins  cnrieuses,  tout  au  moins  a  un  examen  snper- 
ficiel. 

Ainsi,  au  bont  d’nn  certain  temps,  une  classe  se 
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trouva  constitute  avec  les  dtchets  de  toutes  les  autres 
classes,  classe  qui  rappelle  un  pea  la  classe  des 
«  vermes  »  de  rancienne  zoologie,  ou  se  reucontraieut 
tons  les  animaux  dont  Ton  etait  en  peine  de  trouver 
ailleurs  la  place,  et  qui  se  ressemblaieut  vaguement 
entre  enx  par  nne  pauvretd  d’organisation  apparente, 
due  plutOt  k  I’infirmitd  des  moyens  d’investigation  qn’a 
leur  propre  structure  intime,  si  bieu  qu’avec  les  progrts 
de  I’observation,  la  classe  des  «  vermes  »  se  trouva 
dtmembrte  d’une  fagon  tout  d,  fait  inattendue. 

Si  nous  ne  nous  trompons  pas  dans  nos  provisions, 
c’est  un  sort  bien  analogue  que  I’avenir  reserve  a  la 
classe  des  dtmences. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  cas  qui  etaient  rangts  dans  cette 
dernidre  prOsentaient  grossidrement  quelques  analogies, 
en  ce  sens  prdcisenient  qu’ils  etaient  les  plus  incu¬ 
rables,  les  plus  apparemment  amorphes,  les  plus 
pauvres  en  manifestations  ddterminees  et  conuues  de  la 
vie  psychique,  de  telle  sorte  que  peu  a  pea,  le  mot  de 
ddmence  prit  le  sens  d’appauvrissement  psychique,  de 
faiblesse  acquise  des  fonctions  mentales. 

Or,  dans  quel  ordre  pouvait-on  le  mieux  apprdcier 
cette  faiblesse  que  dans  I’ordre  intellectuel  ?  Les  phdno- 
mdnes  atfectifs,  ou,  pour  parler  la  langue  de  la  philo- 
sophie  de  I’dpoque,  les  manifestations  de  la  sensibilite 
sent  choses  bien  variables,  susceptibles,  mdme  a  un 
grossier  examen,  de  frdquentes  suspensions  et  de  frd- 
quentes  reprises ;  ils  prdtent  peu  d,  revaluation  en 
images  quantitatives.  II  en  est  de  mdme  de  la  volonte, 
dont  la  ddfaillance  semble  se  traduire  par  une  a'p'parente 
multiplication  des  systdmes  psychiques.  L’intelligence, 
an  contraire,  avec  sa  naturelle  richesse  en  hypothdses, 
le  mdcauisme  ddlicat  de  ses  vdrifications,  son  indepen- 
dance  relative  —  bien  relative,  il  est  vrai  —  mais  enfin 
tout  au  moins  apparente,  des  troubles  dmotionnels, 
I’abondance  de  ses  doundes  mndmoniques,  semblait  dtre 
le  terrain  de  choix  pour  I’etude  des  ddmences.  C’est 
ainsi  que  le  mot  de  demence  tendait  a  prendre  le  sens 
plus  precis  d’affaiblissement  de  I’intelligence  proprement 
dite,  lie  on  non  a  d’autres  troubles  mentaux.  Ce  fat 
-Esquirol  qui  trancha  la  question  avec  sa  comparaison 
cdldbre ;  car  une  image  frappante  a  toujours  dtd  le  plus 
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fort  argument  en.  favenr  d’une  theorie  m§me  scientifique. 
L’image  se  grave,  reste  dans  I’esprit,  et  la  pens4e  dont 
elle  est  le  sigue  finit  par  ^tre  admise  sans  discussion. 

Lorsque  Esquirol  eut  declare  que  «  I’homme  en 
d^mence  est  prive  des  biens  dont  il  jouissait  autrefois  : 
c’est  un  riche  devenu  pauvre;  I’idiot  a  toujours  v4cu 
dans  I’infor tune  et  danslamis^re  (1)  »,  il  avait  consacr6 
la  nouvelle  signification  dn  mot  demence,  celle  que 
nous  appellerons,  pour  I’opposer  a  I’ancienne,  la  signi¬ 
fication  etroite,  signification  qui  pouvait  acqu6rir  une 
precision  plus  considerable,  mais  non  pas  nne  direction 
nouvelle.  Nous  croyons  en  marquer  I’aboutissant  le 
plus  exact  en  definissant  la  demence  —  toujours  dans 
ce  sens  etroit,  bien  entendu  —  un  etat  mental  cbronique, 
caracterise  essentiellement  par  I’affaiblissement  de  la 
spontaneite  intellectuelle. 

C’est  qn’en  effet  la  conception  d’Esquirol  pr^tait 
encore  a  confusion.  luconsciemment  fidele  a  certaineS; 
conceptions  associationnistes  qui  tendaient  a  predo- 
miner  cbez  les  medecins,  Esquirol  juge  volontiers  de 
I’intelligence  par  la  memoire  et  voit  surtout  dans  I’idiotie 
la  privation  de  certaines  connaissances  qui  n’auraient 
pas  pu  rester  gravees  dans  le  souvenir.  Aussi,  et  par 
symetrie,  a-t-on  souvent  ete  tente  de  caracteriser  la 
demence  par  la  perte  de  ces  m6mes  notions  qui  auraient 
constitu^  «  les  Mens  »  dont  pouvait  jouir  autrefois  le 
famenx  a  riche  devenu  pauvre.  »  Ainsi  I’oh  pouvait 
aboutir  a  une  conception  qui  eut  confine  la  demence 
dans  les  limites  de  I’amn^sie. 

Mais  ce  fait  ne  s’est  pas  encore  produit  —  malgre  de 
nombrenses  confusions  —  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il 
doive  se  produire,  pour  deux  raisons  diffSrentes,  Tune 
bistorique,  I’autre  clinique  et  psychologique,  qui  tendeiit 
a  eliminer  les  defaillances  de  la  m^moire  des  deficits 
apparents  de  I’intelligence. 

Le  premier  de  ces  faits,  le  fait  historique,  c’est  pr6- 
cisement  le  grand  d^veloppement  de  I’^tude  des  amne- 
sies  et  la  precision  de  leurs  diverses  varietes.  Comme 
nous  I’avons  dit,  la  demence  se  comporte,  ou  plutdt 


(1)  Esquirol.  Maladies  mentales.  Ch.  Idiotic. 
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s’est  comport4e  jnsqu’a  ces  derni^res  ann6es,  comme 
line  classe  de  d^barras,  d’oti  Ton  diffiSrencie,  au  fur  et 
a  mesure,  des  cas  parfciculiers.  Les  amn6sies,  6tant  pr4- 
cis4es,  tendent  a  sortir  des  d6mences,  sous  peine,  pour 
les  ali^nistes,  de  voir  se  confondre  ce  qu’ils  ont  eu  d4ja 
autant  de  peine  a  diff^rencier. 

Le  denxi^me  fait,  clinique  et  psychologique,  celni-la, 
c’est  qu’en  r6alit6  il  est  tres  dangereax  de  confondre  les 
individus  plus  on  moins  priv6s  de  m^moire  avec  ceux 
dont  I’intelligence  est  d6faillante.  Le  fait  est  particulie- 
rement  marqu^  lorsqu’il  s’agit  des  aphasiques,  dont  la 
memoire  verbale  est  plus  on  moins  troublee  ou  prati- 
quement  diminu4e ;  et  Ton  sait  les  graves  consequences 
qu’amfene  la  confusion  de  I’aphasie  avec  la  demence. 
Sur  ce  point  special,  nous  renvoyons  a  la  these  tres 
docnmentee  de  Brissot  (1).  Notre  collegue  conclut  que 
Faphasiqae  est  un  infirme,  un  blesse  du  cerveau,  un 
cerebral,  mais  qu’il  n’a  pas  forcement  perdu  son  intel¬ 
ligence,  sa  spontaneite  intellectuelle,  qu’il  n’est  pas  un 
dement,  ni  un  affaibli  intellectuel  proprement  dit.  Ici 
Brissot  parait  en  contradiction  avec  Montier  qui  releve 
chez  I’aphasique  dit  sensoriel  un  aflfaiblissement  leger 
des  facultes  intellectuelles.  Mais  il  n’est  pas  difficile  de 
voir  que  la  contradiction  est  snrtout  dans  les  termes, 
Moutier  ayant  a  notre  avis  le  tort  de  designer  par  les 
mots  affaiblissement  intellectuel  ce  qui  n’est,  en  realite, 
que  de-  la  confusion  paramnesique.  On  comprend  la 
gravite  de  cette  distinction  et  son  importance  au  point 
de  vue  de  la  valeur  des  dispositions  testamentaires,  par 
exemple,  qu’un  aphasique  non  dement  a  pu  se  deter¬ 
miner  a  prendre. 

Mais  ce  que  nous  venous  de  dire  pour  les  aphasies  est 
en  realite  valable  pour  toutes  les  amnesies  et  pour  tous 
les  defauts  de  memoire  ou  de  notions  habituelles .  Il  est 
evident  qu’un  individu  qui  ne  possede  pas  certaines  con- 
naissances  usuelles  a  de  fortes  chances  pour  etre  pen 
developpe  intellectuellement.  Et  cependant,  comme 
Font  fort  bien  demontre  Puillet  et  Morel  (2),  il  faut 


(1) . Brissot.  L’aphasie  dans  ses  rapports  avec  la  deinenee  et  les 
vesanies,  1910. 

(2)  Puillet  et  Leon  Morel.  Journal  de  psychologic,  1913. 
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encore  ici  discnter  et  distinguer.  Quel  est  riusfcituteiir 
qui  confondrait  le  defaut  de  mdmoire  et  le  d^faut  d’in- 
telligeuce?  Certains  enfants  font  preuve  d’un  esprit 
actif  et  profond  pour  leur  ^ge,  qui  out  cependant  beau- 
coup  de  peine  h  apprendre  la  table  de  Pythagore,  et 
d’autres  r^citent  a  premiere  vue  une  fable  par  coenr, 
qui  sont  incapables  de  la  comprendre.  Or,  T intelligence, 
c’est  avant  tout  la  faculty  qui  nous  permet  de  com¬ 
prendre  ;  et  le  pedagogue  salt  fort  bien  ne  pas  la  con- 
fondre  avec  la  m^moire,  bien  que  celle-ci  suit  fort  utile 
h  I’exercice  de  celle-la.  L'ali^niste  ne  doit  pas  etre 
inf^rieur  au  puericultenr  et  ne  pas  prendre  pour  une 
d^mence  I’amn^sie  ou  I’absence  des  notions  usuelles  — 
car  celle-ci  pent  avoir  bien  des  causes,  outre  cell e  que 
nous  venons  d’envisager,  dont  Tune,  et  non  des  moindres 
est  le  d4faut  d’instruction. 

Si  Ton  accepte  ce  point  de  vue,  i)  semble  bien  que 
Ton  doive  abandonner  certaines  habitudes  de  la  psy¬ 
chiatric  moderne,  par  exemple  celle  qui  consiste  a  deter¬ 
miner  un  etat  dementiel  par  la  simple  application  de 
quelques  tests  arithm^tiques.  11  est, des  esprits  fort 
distingnes  qui  n’ont  qu’une  connaissance  assez  vague 
de  la,  table  de  multiplication. 

Comme  nous  venons  d’eliminer  les  amu4sies  de  cette 
couception  bien  determinee  de  la  d.emence,  il  semble 
que  I’on  soit  en  droit  aussi  d’en  glimmer  les  defail- 
lances  de  I’attention  ou  aprosexies.  Ce  n’est  pas  que 
I’attention  ne  puisse  d^faillir  chez  le  dement,  ni  meme 
qu’elle  n’y  soit  habituellement  defaillante,  ainsi  d’ail- 
leurs  que  la  memoire  et  tons  les  processus  mentanx. 
Nous  voulons  dire  simplement  que  cette  aprosexie  ne 
sanrait  caract^riser  la  demence.  Et  les  raisons  en  sont 
de  deux  esp^ces.  Les  premieres,  historiques,  proviennent 
de  ce  fait  que  les  d^faillances  de  I’attention,  parfaite- 
ment  6tudi4es,  ont  un  r6le  bien  dMni  dans  nombre  de 
maladies  non  d^mentielles,  auxquelles  elles  donnent 
parfois  une  fausse  apparence  de  demence.  Les  secondes, 
cliniques  et  psychologiques,  se  recommandent  de  cette 
consideration  qu’en  r^alite  Ton  ne  saurait  confondre 
Tattention  avec  I’intelligence,  bien  que  celle-la  soit 
indispensable  pour  I’etude  de  celle-ci.  L’institutenr  sait 
parfaitement  faire  la  difference  entre  I’enfant  d’intelli- 
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gence  faible  qni,  malgr^  line  attention  soutenne,  ne 
parvient  pas  k  bien  comprendre,  et  I’enfant  trfes  intel¬ 
ligent  qa’une  etonrderie  continuelle  emp^che  de  bien 
profiter  de  ses  leQons.  Lk  encore  I’ali^niste  ne  doit  paSy 
noQS  semble-t-il,  se  montrer  inferieur  an  pedagogue  ;  il 
doit  savoir  distinguer  I’intelligence  de  I’attention  et 
I’aprosexie  de  la  d^mence. 

II  est  vrai,  nous  le  savons,  qne  les  troubles  de  I’at- 
tention  sent  manifestes  dans  les  etats  de  faiblesse  con- 
g4nitale  de  I’intelligence.  Si  bien  que  M.  Sollier  a  pn 
voir  dans  le  deficit  de  Tattention  une  constante  dont 
revaluation  pr4sente  le  plus  grand  interet  dans  retufie 
de  I’idiotie.  Mais  si  Tattention  est  tronblee  dans  les 
etats  de  faiblesse  intellectuelle,  congenitale  on  acquise, 
elle  ne  Test  pas  de  telle  maniere  que  I’etnde  de  son 
trouble  actuel  soit  suffisante  pour  expliquer  le  deficit 
apparent  de  I’intelligence ;  sinon  nous  n’aurions  pas 
alfaire  a  une  demence  ou  a  une  imbecillite,  mais  a  une 
pseudo-demence,  a  une  pseudo-imbecillite,  comme  I’on 
en  observe,  par  exemple,  an  cours  des  etats  confusion- 
nels.  Ainsi  limitee,  la  question  reste  entiere  de  savoir 
si  ce  ne  sont  pas  precisement  les  troubles  de  Tattentioa 
qui  ont  amene  a  la  longue  la  suspension  des  fonctions 
intellectuelles  on  lenr  manque  de  developpement.  II 
nous  suffit  de  recbercber,  pour  delimiter  a  ce  point  de 
vue  I’imbecillite  on  la  demence,  si  les  troubles  aetuel» 
de  I’attention  sont  oui  on  non  suffisants  pour  expliquer 
la  faiblesse  actuelle  des  fonctions  intellectuelles, 

II  semble  done  que  la  demence,  prise  dans  le  sens 
special  d’aifaiblissement  intellectuel,  doive  etre  unique- 
ment  caracterisee  par  la  defaillance  habituelle  de  I’ima- 
gination,  du  jugement,  du  raisqnnement,  non  que  ces 
fonctions  pnissent  etre  les  seules  touebees  dans  la 
demence,  mais  parce  que  leur  lesion  constatee  est  seule 
necessaire  et  suffisante  pour  I’affirmer.  Elle  est  neces- 
saire,  soit ;  mais  est-elle  suffisante,  et  ne  devons-nons 
pas  encore  preciser  ? 

Certains  alienistes  affirment  parfois  la  demence 
lorsqn’ils  penvent  constater  quelque  absurdite  dans  les 
reponses  du  sujet.  Ces  absurdites,  meme  frequenteSy 
bien  qu’elles  etablissent  une  forte  presomptibn  en 
faveur  de  la  demence,  ne  nous  paraissent  pas  devoir 
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emporter  le  diagnostic.  Qae  I’on  nous  permette  encore 
une  comparaison  tir6e  de  I’^tat  normal.  Les  individns 
tr^  j®,ssionn4s,  qui  sent  parfois  fort  intelligents,  sout 
exposes  5,  commettre,  dans  leur  emportement,  des  actes 
et  a  dire  des  paroles  parfaitement  absurdes.  De  mdme, 
les  confus  efc  les  delirants,  et  meme,  parmi  ceux-ci,  les 
pins  systSmatiques,  disent  souvent,  fr^quemment,  habi- 
tnellement,  des  absurdiMs  qui  n’empechent  point  qne 
Foil  s’apergoive,  par  ses  Eclairs  inattendus,  qne  leur 
intelligence  est  conserv^e.  Les  ph^nomfenes  de  contrdle 
qni  caract^risent  la  raison  ne  font  pas  Fintelligence 
tontentifere,  et  c’est  a  la  par  tie  la  pins  spontan4e,  la 
pins  intuitive  de  cette  derniere,  qne  parait  se  limiter  le 
concept  de  d4mence,  lorsqn’on  vent  le  d^finir  par  la 
panvret^  intellectnelle. 

Pour  prendre  la  question  par  nn  autre  point,  il  semble 
qn’nne  grande  quantite  de  jngements  et  de  raisonne- 
ments  exacts  pnissent  ^tre  conserves,  et  qn’il  soit 
permis  cependant  d’affirmer  la  demence,  lorsque  ces 
jngements  et  ces  raisonnements  sont  «  antomatiques  », 
selon  nn  vocable  dont  on  a  sans  doute  nn  pen  abuse, 
on  ponr  mieux  dire,  habitnels.  Un  paralytique  general, 
ancien  comptable,  fera,  sans  se  tromper,  des  calciils 
tr4s  compliqnes  ;  un  medecin,  de  la  m^decine ;  nn  logi- 
•  cien,  de  la  logiqne ;  cela  ne  prouve  rien.  Oe  qu’il  faut, 
ponr  pronver  le  maintien  de  Fintelligence,  c’est  Facte 
d’invention  originate,  d’imagination  reellement  crea-  . 
trice,  d’intellection  vraiment  nonvelle  et  spontanee. 
Anssi,  avons-nons  contnme,  ponr  nous  assurer  de  Fetat 
intellectuel  vrai,  de  demander  an  sujet  ce  qn’il  ferait 
dans  tells  on  telle  occurrence  nonvelle,  car  a  cela,  sans 
donte,  ii  a  pen  rMechi. 

La  demence  est  done  caracteris^e,  dans  ce  sens  etroit, 
cela  s’entend,  par  la  perte  de  la  spontan^ite  inteltee- 
tnelle.  En  effet,  nous  ne  sanrions  tronver  d’antre  desi¬ 
gnation  ponr  cette  perte  ;  et,  d’autre  part,  ells  snffit, 
nous  semble-t-il,  a  coiistituer  la  demence,  a  la  condition 
sependant  d’etre  d4terminee  par  la  dur^  et  dans  le 
temps. 

Et  d’abord,  il  faut  qne  cette  perte  soit  durable  et 
pratiqnement  definitive.  Jloas  ne  sanrions  dire  «  abso- 
lument  »  definitive.  C’est  qn’en  effet,  a  snivre  de  tr^s 
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les  phenom^nes  les  plus  apparemmeut  dementiels, 
Ton  observe  dans  bien  des  cas  des  variations  tr6s 
curienses.  Nous  nous  permettouis  de  renvoyer  les  per- 
sonues  que  cette  question  int^resserait  UrU  livre  de 
MML  Joffroy  et  Mignot  sut  kb  Paralyse  gmerale. 

L’uu  de  nous  a  eu  roceasion  d’examiner  recemnient 
an  paraiytique  general  qui,  k  la  suite  d’une  p6riode 
d’ excitation,  donnait  des  sigues  d’aSaiblissemenit  intel- 
lectnel  pur  et  simple.  Les  hypotli^ses  6taient  pauvres, 
lies  jugements  faibles,  les  raisonnements  piteux.  Pen 
apres,  le  malade  faisait  uno  remission  an  corn’s  de 
laquelle  ces  symptomes  d’aflEaiblissement  intelleetuel 
dfisparmrent  presque  complfetement.  An  ■eocu’s  d’une 
recbute,  il  semble  avoir  donn4,  d’apres  les  dires  de  sa 
femane,  les  signes  d’une  ddmence  tr^s  profonde^  caa-  il 
avait  d^sappris  de  parler  et  de  manger  et  drait  devenu 
g4teux;  ox,  les  fouetions  mentales  se  sont  plus  ou 
moins.  xetablies  et  lui  out  m4me  permis  d’exercer 
quelque  temps  un  metier.  La  d^mence,  I’affaiblissement 
intelleetuel,  n’etaient  done  point  si  profouds  qu’iJs  pa- 
raissaient,  et  pomdant  ils  etaient  eliniquement  indis- 
cernables  desd^faillancesplns  durables  qu’ilssimulaient. 

Nous  savons  bien  que  Fon  explique  ces  cas  par  un 
etat  de  confusion  stupide,  qui  voisine  de  plus  -on  moins 
prfes  avec  la  demence.  Aussi  bien,  ne  croyons-nous  pas 
que,  m6me  entre  la  confusion  et  celle-ci,  Fon  puisse 
etablir  de  cloisons  etanehes.  Il  soffit  de  savoir  prati- 
quement  les  distinguer  dans  la  plupart  des  cas,  et  e’est 
a  quoi  nous  nous  sommes appliques.  Mais  avant  d’aboxder 
cette  question,  il  nows  xeste  encore  a  delimiter  lademence 
par  son  apparition  dans  le  temps.  A  quel  dge  devient-on 
dement? 

La  question  parait  oisense  et  reserve  pourtant  bien 
d^  perils.  En  fait,  et  th^oriquement,  Fidiotie,  Fimb6- 
cillite,  la  d6bilit6  mentale,  ne  sent,  suivant  un  mot 
expressif  qui  a  bien  m4rite  sa  fortune,  que  des  d^mences 
t»^s  pr^coces.  Une  fievre  typboide,  une  maladie  des 
meninges,  frappant  un  individu  qui  a  parcouru  (Mja  les 
principales  stapes  de  son  di^veloppement  intelleetuel, 
pourront  amener  des  lesions  du  cerveau  qui  condition- 
ueront  k  leur  tour  Fapparition  d’une  demence,  taaadis 
’que  les  m€mes  lesions,  produites  dans  le  jeuae.  age. 
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entraveront  le  developpement  intellectoel  et  deterini- 
neront  pour  Tavenir  le  syndrome  de  I’idiotie,  de  I’imb^- 
cillit6  on  de  la  d6bilit6  mentale.  Et  cependant,  I’age- 
b6sie  cong^nitale ,  preuve  d’un  processus  d6g^n6ratif, 
d^terminera  le  m^me  syndrome.  Si  bien,  qn’au  point 
de  vue  de  la  pathologie  th^oriqne,  un  individu  sera 
un  m6ningitique  chroniqne,  c’est-k-dire,  semblerait-il, 
un  dement,  qni,  au  point  de  vne  de  la  clinique,  de  la 
psychologie,  de  la  physiologie,  sera  nn  idiot  on  nii 
d4bile.  Et  que  ferons-nous  alors  des  sujets  dont  le_, 
d^veloppement  fut,  au  sens  propre,  arr^te  «  dans 
I’oeuf  »,  puisqu’nne  infection  intra-nt6rine  de  la  mere 
pent  enrayer  a  jamais  an  d4veloppement  normal,  sans 
qn’il  y  eut  pour  cela  un  processus  d6gen4ratif  ?  Aussi 
bien,  faut-il,  a  notre  avis,  abandonner  ces  considera¬ 
tions  sc.bematiques  et  ne  plus  faire  de  I’idiotie,  de 
rimbecillite,  de  la  debilite  mentale,  des  infirmites  for- 
cement  congenitales  et  «  degeneratives  » ,  mais  de 
ranger  sous  ces  denominations  tons  les  arrets  de  dAve- 
loppement  intellectuel .  G’est  ponrquoi  nous  pensons 
que  Ton  doit  donner  I’epoque  de  la  puberte,  comme 
limite  entre  la  demence  et  les  etats  que  nons  venons 
de  considerer,  et  dire  qu’au  dela  de  cet  age,  nn  proces¬ 
sus  de  decheance  intellectuelle  amene  a  la  demence,  et 
qu’en  deca,  il  determine  I’idiotie  et  Timbecillite.  (Ton- 
louse  et  Marchand.)  . 

Nous  definirons  done  la  demence,  dans  le  sens  bien 
precis  que  nous  etablissons  en  ce  moment,  une  decbeance 
habitnelle,  constaute  et  chronique  de  la  spontaneite 
intellectuelle,  sm’venant  au  milieu  d’autres  symptdmes 
varies  et  non  necessaires  de  troubles  mentanx,  et  eta- 
blie  aprbs  I’enfance.  Telle  est  la  definition  nette  e 
claire  de  la  demence  ainsi  qu’elle  semblait  devoir  s’eta- 
blir,  si  Ton  avait  continue  a  snivre  la  conception 
esquissee  par  Esquirol,  selon  des  precisions  que  pou- 
vaient  lui  fournir  les  travaux  de  ses  successeurs. 

Or,  depuis  quelques  annees,  il  semble  que  des  confu¬ 
sions  se  produisent  et  qu’un  autre  sens,  tout  dificrent, 
dn  mot  demence,  tende  de  plus  en  plus  a  prevaloir.  Ce 
nouveau  sens,  qui  est  le  sens  large,  est  parfaitement 
legitime,  a  condition  qu’il  ne  soit  pas  confondu  avee  le 
sens  etroit  que  nous  venons  d’ examiner,  principalement 
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pour,  sou  prouostic.  Aussi  est-il  bien  n^cessaire  de  le 
d^fiuir,  lui  anssi,  avec  uneplus  grande  pr^cisiou. 

Voici  comment  Kraepelin  s’exprime  au  sujet  d’nn 
repr^sentant  typique  de  la  famense  «  d^mence  pr^coce  »  : 
«  ...11  entend  et  comprend  tr6s  bien  ce  qu’on  loi  dit, 
mais  n’y  attache  aucun  int^r^t  et,  sans  essayer  de 
chir,  il  se  borne  a  r4pondre  ce  qui  lui  passe  par  I’es- 
prit...  »  Et  pins  loin  :  «  Cette  absence  de  reaction  si 
speciale  et  si  marquee  k  tonte  esp^ce  d’impression  coin- 
cidant  avec  la  conservation  de  I’intelligence  et  de  la 
m^moire,  voila  la  caracteristique  de  la  maladie  que 
nons  studious  (1).  »  II  n’y  a  done  pas  de  doute,  la 
«  demence  pr4coce  »  de  Kraepelin  n’est  point  pour  son 
auteur  nne  demence  an  sens  que  I’^cole  fran^aise  atta- 
chait  a  ce  mot  depuis  Esquirol ;  on  pourrait  m^me  son- 
tenir  qu’elle  est  caracteris4e  par  nu  6tat  oppose.  Aussi 
bien,  n’y  eut-il  pas  eu  de  malentetidu,  si  les  disciples 
frangais  de  Kraepelin  n’eussent  pas  voulu  voir  avant 
tout  dans  cette  affection  ce  qu’ils  appellent  iin  affai- 
blissement  intellectuel  pr6coce.  Or,  e’est  pr4cisement 
la  ce  qui  n’est  point  dans  la  psychose  hebephr^nique, 
qni  est  essentiellement  caracteris4e  par  I’incoherence 
affective.  Et  de  la  provieut  le  malentendn. 

Nous  avions  conscience  de  ce  malentendu  lorsqu'en 
1908  nous  avons  les  premiers,  croyons-nous,  saisi  nos 
contr^res  de  cette  question,  dans  notre  article  sur  la 
confusion  et  la  demence  (2).  L’un  de  nous  avec  Damaye, 
abordant  une  question  voisine,  s’etait  dejli  demande  : 
«  La  demence  v^sanique  est-elle  une  demence  (3)  ?  R6gis 
considerait  la  psychose  hebephrenique  «  comme  un  etat 
de  transition  critique,  mais  non  fatal,  entre  une  confn-' 
sion  mentale  aigne  qni  a  tard6  a  gn6rir  et  nne  demence 
post-confnsionnelle  incurable  (4)  ».  Kons  avons  vonlu 
41argir  le  d6bat ;  nons  nons  sommes  demand^  ce  qu’etaient, 
a  propremen t  dire,  la  confusion  et  la  demence,  de  ma- 


(1)  Kraepelin.  Introduction  d  la  psychmtrie  clinique.  Trad. 
Devanx,  p.  31. 

(2)  Toulouse  et  Mignard.  Goufueion  ou  demence?  Le  probleme. 
Revue  de  p»ychiatrie,  aout  1908. 

(3)  To\i\oase  &tV)axQ&ye.  Revue  de  psychiatric,  1905. 

(4)  Regis.  Manuel  de psycTiiatrie,  7®  edit.,  p.  320. 
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niere  a  pcmvoir  ensuite  trouver,  en  toute  connaissaace- 
de  cause,  la  place  de  I’affection  6tudi6e.  C’est  ce  travail 
d’aitalyse,  coBtinu4  depuis  dans  divers  articles,  qui  nous 
a  conduits  a  d^finir  la  conception  4troite  de  la  d^menee 
t^Ule  que  nous  venons  de  I’exposer  (1).  Nous  avons  era 
ponvoir  affirmer  que  la  psychose  h^b^plar.^nique  n’est 
point  essentiellement  une  demence  dans  ce  sens  tres 
special  et  tr^s  nettement  d4fini  (2).  Quant  ^  savoir  ce 
qu’elle  serait,  nous  ne  voiilons  ]3as  aujourd’liui  aborder 
cette  question. 

Mais  il  nous  semble  qne  depuis  le  moment  oil  cette 
d^moMtration  a  4t4  faite,  les  id4es  d’ensemble  tendent 
ase  transformer  au  sujet  de  la  demence  en  general ;  les 
auteurs  qui  gardent  le  nom  de  demence  pr4coee  a  la 
maladie  que  nous  4tudions,  abandonnent  le  sens  du  root 
demence  qui  tendait  a  devenir  traditionnel  dans  Fecole 
frangaise  depuis  le  siecle  dernier,  et  adoptent  une  signi¬ 
fication  plus  vaste  qui  commence  a  4tre  yoisine  de  la 
signification  toute  primitive  encore  conserv4e  dans  le 
peuple  et  ehez  les  magistrals. 

flette  signification  nous  paralt  4tre  la  suivainte  :  la 
demence,  an  sens  large  du  mot  adopts  par  certains 
auteurs  modernes,  signifierait  tout  simple ment  une  al¬ 
teration  plus  ou  moins  globale  ou  m6me  localisee  des 
fonctions  mentales,  telle  qu’en  pratique  et  en  moyenne 
I’activite  du  sujet  qui  en  est  atteint  semble  donner  de 
moins  bons  r4sultats  que  celle  d’un  sujet  normal.  Nous 
u’analyserons  pas  les  nomb reuses  etudes  qui  paraissent 
procMer  d’une  conception  de  ce  genre;  il  nous  suffira 
de  citer  le  recent  et  important  travail  de  MM.  Ballet  et 
'Genil-Perrin  sur  Texamen  clinique  du  fond  mental  cbez. 
les  dements  (3). 

MM.  Ballet  et  Grenil-Perrin  suivent  pour  rexamen 
psychologique  des  dements  une  m4tbode  tres  analogue 
dans  son  organisation  essentielle  a  celle  que  nous  avions 


(1)  Toulouse  et  Mignard.  Revue  de  psychiatrie,  paesim  19D8— 

(2)  M.  Mignard.  La  psychose  dyspathique.  EncepJiale,  aoflt  1912.. 

(3)  Ballet  et  Genil-Perrin.  L’exameu  clinique  du  fonds  mental 
chez  les  dements.  Communication  4  la  Societe  de  peychiatrie^^ 
janvier  1914.  Encepliale,  10  fevrier  1914. 
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pr^coiiisee  d6s  1909  pour  la  discrimination  des  dtats 
canfasionnels  et  des  4tats  d4mentiels  (1).  Senlement 
ils  ne  se  posent  pas  le  problfeme  qne  nous  nous  posions 
et  ne  prennent  pas  la  pr^cantion  q_ue  nous  avions  prise, . 
de  ne  point  attribuer  a  la  d6mence  et  de  rdserver  pour 
la  contusion  toutes  les  influences  qui  peavent  dependre 
du  trouble  d’une  function  d’application,  rautocoadnc- 
tion. 

Ils  mettent,  an  contraire,  sur  le  m4me  plan  I’atten- 
tion,  la  m4 moire,  ce  qu’ils  appellant  I’assoeiation,  qui 
comprend  Timagmation  active,  le  jugement  et  le  rai- 
sonnement,  enfln  I’atfectivite  et  I’activite.  Pour  cbacune 
de  ces  fonctions  mentales,  ils  donnent  an  sujet  une  note 
ou  deux  si  la  fonction  leur  parait  vraiment  trop  com- 
plexB.  De  I’ensemble  de  ces  notes,  ils  tirent  lenrs  con¬ 
clusions  sur  I’dtat  d^mentiel  du  sujet. 

Or,  a  aucun -moment,  ils  ne  ^nnent  le  moyen  de 
distinguer  les  troubles  de  I’affaiblissement.  II  suffit, 
semble-t-il,  que  le  sujet  n’accomplisse  pas  correcte- 
meut,  normalement  les  applications  babituelles  de  ces 
fonctions  mentales  pour  qu’il  puisse  dtre  consider^ 
comme  un  dement. 

«  A  propos  de  la  memoire,  par  exemple,  disent  les 
auteurs  (2),  nous  donnons  quatre  notes  :  une  indiquant 
I’etat  du  stock  des  souvenirs  anciens  et  une  seconde  le 
stock  des  souvenirs  recents  ;  une  troisi^me  note  repre- 
seute  la  eapacite  de  fixation  et  une  quatrieme  la  faei- 
lite  d’evocation. 

«  Nous  donnons  egalement  deux  notes  pour  I’affec- 
tivit6  :  une  pour  les  sentiments  egoistes,  I’autre  pour 
les  sentiments  altruistes ;  deux  notes  pour  rattention : 
une  pour  I’attention  spontan^e  et  une  pour  Pattention 
soutenue ;  deux  pour  I’association  des  id4es  et  le  juge- 
ment ;  une  pour  la  coherence  et  une  pour  la  rapidity ; 
nous  cotons  enfln  d’une  facon  globale  I’activit^  par  une 
senle  note.  » 

Des  notes  une  fois  obtenues,  les  auteurs  dressentdies 
tableaux,  une  couleur  etant  attribuee  a  cbacan  des 


(1)  Toulouse  et  Miguard.  Confusion  mentale  et  demeuee  pre— 
coce?  La  methode.  Revue  de  psychiatrie,  janvieT  1909. 

(2)  Op.  c/i.,  p.  128, 
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points  de  vue  qn’ils  viennent  d’envisager,  et  la  lianteur 
de  lacolonne  qa’elle  colore  6tant  determinee  par  la  note 
atteinte,  de  pure  Evaluation  d’aillenrs,  comme  ils  le  re- 
counaissent  trEs  sagement.  Ils  arriveut  ainsi  a  dresser 
des  schEmas  trEs  caractEristiqnes  de  la  paralysie  gEnE- 
rale,  de  la  dEmence  sEnile,  de  la  dEmence  prEcoce. 

Mais  ne  pensent-ils  point  qne  Ton  ponrrait  aller  plus 
loin  encore  et  dresser  de  la  mEme  maniEre  et  sans  rien 
modifier  a  leur  technique,  des  tableaux  de  la  valenr 
«  dEmentielle  »,  ou  soi-disant  telle,  de  la  mElaucolie,  de 
la  manie,  du  dElire  systEmatisE,  et,  mieux  encore,  de  la 
confusion  mentale  primitive  ? 

Si  Ton  s’en  tient  en  effet  a  la  valenr  pratique  etimmE- 
diate  de  la  moyenne  des  rEponses  des  malades  (ce  qui ' 
est  le  procEdE  de  Revanlt  d’Allonnes,  qne  snivent  les 
auteurs,  contrairement  a  notre  mEthode  qui  ne  tient 
compte  que  des  meillenres  rEponses),  ne  donnera-t-on 
pas  une  note  infErieure  a  I’affectivitE  du  mElancolique 
trop  monotone,  a  son  intelligence  trop  lente  ;a  I’atten- 
tioii  du  maniaque  trop  mobile  ;  an  jugement  du.dEli- 
rant  parfois  •  absurde  et  irrationnel ;  enfin  a  la  plupart 
des  fonctions  chez  les  confus  qui  les  utilisent  si  mal  — 
a  cause,  croyons-nons,  des  troubles  essentiels  de  I’auto- 
eonduction  ? 

Evidemment,  ce  n’est  point  la  I’intention  de 
MM.  Ballet  et  Genil-Perrin;  mais  nous  voulions  seule- 
ment  moutrer  la  tendance  qu’ils  manifestent  a  prendre 
le  mot  dEmence  dans  un  sens  si  large  que  les  caractE- 
ristiques  qu’ils  recherchent  pourraient  s’Etendre  a  tonte 
I’alienation  mentale,  et  surement  d’abord  a  tons  les 
Etats  confusionnels. 

Le  sens  du  mot  dEmence  pourrait  mEme  finir  par 
avoir  une  extension  plus  vaste  que  celui  d’alienation, 
car  bieu  des  amnEsiqnes  ne  sont  pas  considErEs  comme 
des  aliEnEs  ;  or,  il  faudrait  sans  doute  les  traiter  comme 
des  dEments,  si  cette  caractErisation  trEs  large  Etait 
adoptee. 

Ainsi  il  nous  semble  que  Ton  est  arrivE  au  point  ou 
Ton  doit  choisir  entre  le  sens  large  du  mot  «  dEmence  » 
et  son  sens  Etroit  et  prEcis.  Mais,  dans  un  cas  comme 
dans  I’autre,  la  dEmence  ne  semble  plus  ofifrir  les  ElE- 
ments  nEcessaires  a  la  base  d’une  classification. 


S^IANCE  DU  30  MARS  1914  457 

Dans  le  sens  4troit  et  d41imite  que  nous  lui  avons 
attribn^,  la  d^mence  devient  nu  simple  symptome  de 
grande  d^faillance  psycbique,  telle  qn’elle  apparait 
parfois  dans  le  sours,  mais  le  plus  souvent  a  la  fin,  de 
bien  des  6tats  graves.  Si  bien  qn’elle  est  un  element  de 
pronostic,  et  non  plus  de  diagnostic.  Ce  sigue  serait  a 
comparer,  pour  les  maladies  k  symptOmes  meutaux,  a 
celui  de  la  cacbexie,  pour  les  maladies  a  symptomes 
physiques.  Or,  la  cacbexie  est  un  aboutissant  de  maladies 
bien  diverses,  elle  ne  pent  servir  a  les  classifier.  II  en 
est  de  m6me,  nous  semble-t-il,  de  lad^mence,  lorsqn’on 
la  prend  au  sens  6ti*oit  du  terme. 

Si  on  la  prend  dans  son  sens  large,  elle  devient  a 
pen  pr^s  synonyme  d’ alienation  mentale  plus  on  moins 
cbronique  et  sanrait  encore  moins  servir  de  notion 
capitale  pour  la  distinction  et  I’etude  des  cas  de  patbo- 
logic  mentale.  Nous  sommes  fortifie  dans  cette  opinion 
par  le  fait  que  M.  Ballet  arrive,  semble-t^il,  a  des 
conclusions  analogues,  puisqu’il  a,  croyons-nous,  range 
ie  terme  de  demence,  prive  de  qualificatif,  parmi  ceux 
que  Ton  doit  proscrire. 

MaiSf  nous  dira-t-on,  il  ne  suffit  pas  de  detruire.  Si 
nous  ne  faisons  plus  de  la  demence  une  conception  cen* 
trale  pour  I’etude  des  maladies  mentales,  nous  perdons 
I’appui  d’nne  notion  mal  definie,  peut-etre,  mais  qui 
nous  est,  pratiquement,  d’une  certaine  utilite. 

Aussi  bien  ne  nous  defendons-nons  point  de  vonloir 
porter  ala  place  qu’elle  tend  a  occuper  dans  la  psy¬ 
chiatric  moderne  une  autre  notion  mieux  etndiee,  dont 
Tapplication  nous  semble  devoir  etre  plus  feconde  en 
i-esultats. 

Cette  notion  est  tiree  de  I’etude  de  la  confusion  men¬ 
tale,  qui,  par  sa  generalite,  sa  variabilite,  et  la  parente 
de  ses  divers  symptbmes  avec  ceux  que  Ton  observe 
dans  les  diverses  maladies  mentales,  nous  semble  devoir 
tenir  la  place  centrale  dans  Tetude  des  psychoses.  Bile 
nous  parait  devoir  montrer  des  reactions  g4n6rales  de  la 
mentality  aux  conditions  d4favorables  qui  la  troubleut, 
si  bien  que  les  signes  plus  particuliers  des  autres  affec¬ 
tions  mentales  n’en  seraient  que  des  specialisations, 
D’autre  part,  la  substitution  de  la  notion  de  trouble, 
plus  ou  moins  cbronique,  a  celle  d’affaiblissement  tbeo- 
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riquement  definitif  d’embl^e,  nous  parait  a  la  foLs  plus 
positive  et  plus  satisfaisante,  plus  en  rapport  avec  les- 
principes  dynamique&quitransforment  al’lieuxe  actnelle 
les, sciences  et  la  psyckologie. 

Mais,  nous  dira-t-on  encore,  vous  alLez  tonaber  vous- 
m§mes  sous  la  critique  que  vous  avec  adress4e  aux 
th4oriciens  de  la  d^mence,  et  que  Genii  Perrin  avait 
object4e  aux  theociciens  de  la  d4g4nerescence.  La  con¬ 
fusion  mentale  primitive  et  les  confusions  symptoma- 
tiques  sont  des  maladies  bien  d^finies.  Votre  syndrome 
confusionnel,  qui  servirait  de  base  a  la  classification, 
va  s’enfler  de  telle  sorte  qu’il  deviendra  meconnaissable. 
Puis  it  perdra  de  son  int^ret  et  tombera  an  rang  d’une 
pure  notion  de  psycbopatbologie  generate. 

C’est  precis4inent  parce  que  la  maladie,  decouverte 
par  iDelasiauve  et  isol4e  par  Cbaslin,  est  suffisamment 
definie  et  que  nous  agissons  en  connaissance  de  cause, 
que  nous  esperons  mieux  de  nos  conceptions.  La  d^g4- 
nerescencen’^tait  point  une  maladie  precise,  la  demence 
non  plus.  Et  d’antre  part  il  est  tr^s  difficile  de  dire  si 
elles  interviennent  ou  non  dans  la  plupart  des  maladies 
mentales.  De  la,  pensons-nous,  iorigine  de  nombreux 
malentendus-  La  confusion  mentale  proprement  dite 
est  an  contraire  mieux  limit^e  ;  le  syndrome  confusion- 
nel  est,  par  contre,  tres  generaL  Aussi  nous  semble-t-il 
qu’il  n’y  a  point  de  malentendu  possible.  La  notion  de 
I'inflammation,  qui  domine  la  patbologie  g5n4rale  et 
sert  a  caracteriser  un  grand  groupe  de  maladies,  a  bien 
ete  tiree  de  certaines  especes  patbologiques  particu- 
lieres.  Elle  neleurapas  fait  perdre  leur  individualite.. 

Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  nos  opinions 
sur  la  th4orie  confusionnelle  des  psychoses.  JSTons  trai- 
terons  ce  sujet  dans  d’autres  circonstances  ;  et  nous 
esperons  d’ailleurs  pouvoir  faire  a  la  Soci4t4,  avant  la 
findel’annee,  Thommage  d’lm  travail  d ’ensemble  sur 
cette  question.  E^ous  voulions  seulement  proposer  a 
votre  appreciation  le  d41icat  et,  croyons-nous,  capital 
probl4me  suivaut :  Est-ce  dans  son  sens/le  plus  large, 
est-ee  dans  son  sens  le  plus  4troit  que  Ton  doit  com- 
prendre  le  terme  de  d4mence?  Eons  croyons,  en  effet, 
avoir  demontre  que  I’on  ne  pent  logiquement  tenir  que 
Tune  ou  I’autre  de  ces  deux  positions.  Nous  serious 
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heureux  que  notre  travail  put  provoquer  nue  discussion 
d’eusemble  d’ou  pourrait,  croyons-nous,  jaillir  quelque 
lumi^re  sur  nombre  d’importantes  questions.  Car  beau- 
coup  d’entre  elles  ne  se  posent,  en  realite,  que  parce 
qu’on  ne  s’entend  pas  sur  la  signification  des  mots  les 
plus  usitgs  en  m6decine  mentale. 

Discussion 

M.  Pi:^EON.;  —  Lorsqu’il  s’agit  de  jeunes  snjets,  le 
diagnostic  entre  Fimbecillite  et  la  demence  est  pavfois 
difficile  :  les  auteurs  ont  ici  esquive  la  difficulte  en 
deeidant  que  la  puberte  servirait  de  limile.  Ne  pensent- 
ils  pas  qu’il  y  ait  parfois  int6r6t  a  poser  beauconp  plus 
tot  le  diagnostic  de  demence,  c’est-a-dire  a  appr6cier 
que  cbez  un  enfant  de  .six  ans,  par  exemple,  frapp6  a  cet 
age  de  meningo-encephalite ,  cet  accident  entraine  non' 
seulement  un  arrfit  du  developpement  psycbique  mais 
encore  regression? 

M.  Mignabd.  —  Ce  recul  n’est  pas  douteux  et  tbdori- 
quement  M.  Fieron  a  raison ;  mais,  cliniquement,  les 
sujets  auxquels  il  fait  allusion  sont  des  idiots  ou  des 
imbeciles  plus  que  des  ddments. 

M.  Mabchand.  —  O’est  pour  cette  raison  purement 
elinique  qu’il  a  paru  bon  de  determiner  une  limite  en 
deqa  de  laquelle  I’^tat  mental  du  snjet  4voque  I’idee 
d’imbecillite  ou  d’idiotie,  et  non  celni  de  demence, 
m^me  si  un  certain  deficit  s’est  produit. 

M.  Lwoff.  —  Je  ne  sais  pas  si  la  tentative  de 
MM.  Toulouse  et  Mignard  pent  aboutir  a  un  resultat 
pratique.  Sans  doute,  nous  attacbons  au  mot  demence 
le  sens  general  d’un  afiaiblissement  marqn4  de  Tintel- 
ligence,  mais  le  qualificatif  qui  suit  importe  surtout : 
la  demence  paralytique  et  la  demence  senile  ne  se 
ressemblent  pas. 

M.  Mignaed.  —  L’observation  que  fait  M.  Lwoff 
montre  qu’il  comprend  le  mot  demence  dans  son  sens 
le  plus  large. 

M.  Truellb.  —  J’estime,  comme  les  auteurs,  qu’il  y 
a  le  pins  grand  interSt  a  defimir  exactement  le  terme 
demence  (ce  n’est  pas  d’ailleurs  le  seul  terme  en  psy- 
chiatrie  qui  devrait  6tre  di^fini).  Je  leur  demanderai 
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seulement  quelqnes  precisions  snr  les  moyens  pratiques 
d’apprecier  la  diminution  de  la  spontaneite  intellec- 
tuelle. 

M.  Dupouy.  —  D’autant  que  ce  qu’on  pent  appeler 
spontaneite  intellectuelle  est  tres  diminuee  chez  les 
confus  et  chez  les  meiancoliques .  J’entends  bien  que 
les  antenrs  doivent  ajonter  qne  ce  deficit  est  definitif 
chez  les  dements  ;  mais  n’y  a-t-il  pas,  independamment 
de  ce  symptdme,  une  note  generate  d’affaiblissement  de 
I’ensemble  des  facultes  qui  permetd’affirmer  la  demence 
malgre  les  differences  existant  entre  les  demences,  et 
qui  nous  fait  dire  que  tel  malade  est  un  dement  avant 
que  nous  ayons  pose  le  diagnostic  de  paralysie  gene¬ 
rate  on  d’hebephrenie  ? 

M.  Mignaed.  —  M.  Dnpouy  admet  done  que  le  mot 
demence  doit  etre  employe  dans  nn  sens  etroit.  C’est 
egalement  notre  maniere  de  voir  ;  et  le  problfeme  etant 
ain si  eu visage,  on  se  rend  vite  compte  dela  difficnlte  de 
donner  les  caracteres  du  syndrome.  C’est  ce  que  nons 
avons  essaye  de  faire,  mais  nous  avons  surtont  voulu 
laisser  la  discussion  ouverte. 

M.  Aenaud.  —  La  notion  de  la  demence  que  nous 
devons  a  Esquirol  et  a  sa  comparaison  classique  et 
frappante  n’etait  peut-etre  pas  d’une  precision  absolne  : 
elle  etait  cliniquement  suffisante.  II  est  facheux  qne 
depuis  quelqnes  annees,  ce  mot  tende  a  prendre  dans  le 
langage  des  alienistes,  le  sens  vrairaenttrop  vague  d’etat 
chronique,  qu’il  a  par  exemple  dans  le  Code  ;  a  cet 
egard,  la  communication  de  MM.  Toulouse  et  Mignard 
est  fort  interessante,  parce  qu’elle  vent  nous  ramener  a 
plus  de  precision. 

M.  PiEEON.  —  La  question  est  de  savoir  si  le  mot 
demence  poss^de  un  sens  precis,  ou  si  nous  pouvons 
lui  conferer  un  sens  conventionnel  et  different  de  son 
sens  primitif,  en  adjoignant  a  ce  terme  un  qualificatif 
quelconque.  Bien  des  discussions  concernant  la  demence 
precoce  n’ont  eu  d’autre  origine  qu’nne  confusion  dans 
ces  termes. 

M.  Teenel.  —  L’usage  impose  souvent  de .  telles 
derogations  an  sens  primitif  des  mots,  et  nous  sommes 
impuissants  a  latter  contre  I’nsage.  En  pathologie,  les 
termes  qui,  comme  le  mot  demence,  ont  a  la  fois  nn  sens 
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g6n6ral  et  des  applications  particuliferes  sont  nom- 
brenx.  On  dit  en  general  nn  4rytlienie,  une  Eruption 
4ryth6mateuse  :  I’^rytlifeme  polymorphe  est  une  maladie 
sp^ciale; 

M.  Mignakd.  —  Encore  y  a-t-il  dans  tons  ces  cas  le 
caractere  comninn  d’nne  eruption  ronge. 

Existe-t-il  de  la  d^mence  (an  sens  6troit  de  syndrome 
d’affaiblissement  intellectuel)  chez  tons  les  dements 
pr6coces  et  chez  tons  les  dements  vesaniques  ? 

La  Soci6t6  decide  de  maintenir  cette  question  a 
I’ordre  du  jonr. 


Epilepsie  mentale  pure, 

par  M.  le  D’’  Porot  (de  Tunis).  - 

Le  nombre  des  faits  publics  a  ce  jour  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  reality  des  equivalents  mentaux  du  mal 
comitial,  de  I’epilepsie  mentale  pure,  entrevue  par 
Trousseau  et  affirm^e  par  Morel  en  1869. 

On  ne  saurait  contester  a  de  pareils  accidents  leur 
nature,  leur  specificity  comitiale,  quand  on  retrouve  en 
eux  les  caractyres  gynyraux  des  manifestations  ypilep- 
tiques  :dybut  brusque,  durye  relativement  courte,  pyrio- 
dicite  dans  le  retonr)  reproduction  identique  sous  la 
myme  formule  a  chaque  acces,  amnysie  totale  an  ryveil, 
enfin,  influence  suspensive  remarquable  du  bromure  sur 
leur  apparition. 

Tons  ces  caractferes  se  retrouvent  dans  I’observation 
que  nous  rapportons  ici  : 

E...  (Louise),  agee  de  cinquante-quatre  ans,  est  amenee 
a  I’Hopital  fran9ais  le  7  janvier  1914,  dans  TapreS-midi ;  elle 
est  calme,  marche,  mais  parait  totalement  inconsciente ;  son 
activity  mentale  n’est  pas  suspendue,  mais  elle  donne  I’impres- 
sion  d’etre  dans  un  etat  second,  paraissant  ignorer  on  elle  est 
et  avec  qui  elle  est  en  contact;  elle  se  laisse  deshabiller,  cou- 
cher,  ne  causant  pas,  capable  de  mouvements  spontanes,  coor- 
donnes  et  adaptes,  obeit  aux  ordres  que  lui  donnent  les  infir- 
mieres,  mais  incapable,  disent  ces  dernieres,  de  tenir  une 
conversation  sensee. 

Vers  10  beures  du  soir,  elle  se  leve,  se  dirige  vers  la  porte 
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de  la  salle,  cherche,  dit  la  garde  de  nuit,  a  se  reconiiaitre, 
demandant  :  cc  Gii  snis-je?  Qii’ai-je  fait?  »  On  lui  explique 
qu’on  vient  de  I’atoener  a  I’hopital,  qii’il  fait  nuit,  qu’elle 
doit  se  reooucher  et  dormir,  ce  qu’elle  fait  docilement. 

Le  lendemain,  a  la  visite,  la  malade  oonfirme  ses  impressions 
de  reveil  soudain  dans  un  endroit  qu’elle  ne  connaissait  pas  et 
ou  elle  est  tout  etonnee  de  se  trouver.  Elle  a  une.aranesie  totale 
et  absolue,  n’a  garde  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe,  des 
trajets  qu’elle  a  faits,  despersonnes  qui  Pont  amenee  a  Phopital. 

Nous  apprenons  que  I’acces  s’est  prodnit  de  la  fa^on  sui- 
vante  :  cette  femme,  qui  etait  placee  comme  domestique,  s’est 
mise  subitement,  a  10  beures  du  matin,  a  chanter  et  a  rire,  a 
pris  un  enfant  confie  a  ses  soins,  voulant  le  coucher,  disant 
qu’il  en  etait  I’heure ;  sa  patronne  essaie  de  Pen  dissuader, 
mais  s’aper9oit  bientot  qu’elle  est  totalement  a  egaree  ».  Elle 
continue  ses  manifestations  absurdes,  prend  du  linge  de  cet 
enfant  pour  le  laver  et  le  plonge  dans  une  casserole  de  lait. 

On  avertit  le  mari  de  la  malade,  qui  vient  la  chercher  et 
I’emmene  a  la  maison,  puis,  devant  la  persistance  de  son  trouble 
mental,  Pamene  a  Phopital. 

L’interrogatoire  de  la  malade  et  dii  mari  completent  les  ren- 
seignements.  Cette  femme,  nee  en  Suisse,  fille  unique,  n’a 
aucun  antecedent  nerveux  dans  sa  famille ;  elle  est  venue  jeune 
en  France  et  a  toujours  ete  placee  comme  cuisiniere,  dans  ces 
dernieres  annees  a  Paris,  ou  ses  talents  professionnels  etaient 
fort  apprecies  et  lui  assuraient  de  tres.  bonnes  places.  Mariee 
depuis  vingt-deux  ans,  elle  n’a  jamais  eu  ni  enfants  ni  fausses 
couches;  menopause  a  cinquante  ans.  Elle  est  tres  sobre.  Elle 
dit  u’avoir  jamais  ete  malade ;  etant  jeune,  elle  se  rappelle  qu'on 
lui  a  signale  qu’elle  parlait  souvent  en  dormant.  Depuis  quelques 
annees,  ajoute  son  mari,  cet  accident  a  reparu;  elle  a  m&ne 
parfois  de  I’agitation  nocturne,  mais  sans  jamais  avoir  quitte 
son  lit. 

Elle  n’est  que  depuis  deux  mois  en  Tunisie,  ou  elle  a  suivi 
son  mari.  Mais  celui-ci  nous  apprend  que,  depuis  trois  a  quatre 
ans,  elle  est  sujette  a  des  crises  du  genre  de  celle  qui  Pa  amenee 
a  Phopital.  Ces  crises  sent  parfois  provoquees  par  des  contra- 
rietes,  mais  souvent  surviennent  sans  causes.  Ce  sont  de 
«  brusques  acces  de  folie  »,  suivantPexpression  du  mari,  surve^ 
nant  soudainement  en  plein  travail ;  tout  a  coup,  elle  se  met  a 
chanter,  frappe  dans  ses  mains,  ou  bien  se  livre  a  des  actes  ou 
des  gestes  extravagants  :  «  parfois,  elle  prend  un  livre  sur  une 
table,  le  met  sur  sa  tete  et  fait  le  tour  de  la  maison  en  chan- 
tant  »,  ou  bien  «  elle  prend  une  feuille  de  papier  simple  et 
s’obstine  a  vouloir  la  dedoubler  ». 

Elle  a  eu  ainsi,  a  la  connaissance  de  son  mari,  quatre  a  cinq 
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crimes  par  an.  Ces  crises  sent  toujours  tres  cunrtes,  durent  de 
cinq  a  dix  min-utes ;  seale  la  derniere  crise  a  fait,  exception  a 
cette  regie  et  a  dure  une  douzaine  d’heures.  Un  autre  domes- 
tique  de  la  maison  a  toutefois  raconte  qu’il  avail  vu  la  cuisiniere 
prendre,  deux  ou  trois  fois,  de  petits  acces  dans  ces  dei’niers 
temps,  raais  toujours  tres  courts. 

^  Un  des  caracteres  sur  lesquels  insiste  beaucoup  son  mari, 
c’est  la  perte  complete  que  la  malade  a  du  souvenir  de  ces  crises ; 
elle-meme  le  confirme.  Amnesie  totale  avec  reveil  generalement 
brusque  et  complet.  II  signale  aussi  que,  pendant  ces  crises,  sa 
femme  devient  «  pale  et  tres  blanche  ». 

Autre  point  signale  par  le  mari  :  lors  des  premieres  crises, 
il  conduisit  sa  femme  a  la  consultation  de  I’hopital  Beaujon. 
On  prescrivit  du  bromure  a  Ja  malade ;  «  lorqu’elle  restart  un 
certain  temps  sans  en  prendre,  les  crises  etaient  beaucoup  plus 
rapprochees  » . 

Jamais  le  mari  n’a  remarque  et  jamais  on  ne  lui  a  signale 
qu’il  j  ait  eu  la  moindre  crise  convulsive,  diurne  ou  nocturne ; 
pas  de  diurese  nocturne. 

L’examen  du  systeme  nerveux  ne  revMe  aucune  modification 
des  reflexes,  aucune  atteinteoculo-pupillaire.  Pas  de  cephalees. 
Aucun  signe  somatique.  Rien  dans  les  urines.  Pas  de  fievre. 
Appareil  circulatoire  normal. 

L’etat  mental  ne  parait  pas  atteint  habituellement  chez  la 
malade.  EUe  repond  avec  calme,  lucidite,  n’est  nullement  deso- 
rientee ;  peut-etre  son  intelligence  a-t-elle  un  peu  baisse,  nous 
dit-on,  mais  elle  garde  toutes  ses  capacites  professionnelles,  et 
cet  affaiblissement  intellectuel  est  difficilement  decelable  par 
I’examen. 

Voila  un  cas  ou  il  parait  difficile  de  poser  un  dia- 
.gnostic  autre  que  celui  d’epilepsie  mentale.  Ces  sou- 
daines  eclipses  de  la  conscience,  degageant  un  etat 
second,  absurde,  14gerement  maniaqne  (rire,  chant, 
agitation),  de  courte  duree,  se  terminant  brnsquement 
avec  amnSsie  totale,  ne  sauraient  rentrer  dans  aucun 
autre  cadre  nosologique. 

Celui  des  folies  transitoires  de  Krafft-Ebing  ne 
forme  pas  un  groupe  autonome  (Vallon,  Conyres  d'An- 
_gers,  1898)  et  reuferme  precis6ment  quelques  faits 
d’epilepsie  mentale- 

Parler  de  troubles  circulatoires  cerebraux  n’appor- 
terait  aucune  precision  au  diagnostic  et  serait  en  contra¬ 
diction  avec  I’int^grite  du  coeur  et  des  vaisseaux. 

On  pourrait  penser  a  des  manifestations  prodromiques 
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d’une  psychose  d’involution  pres4nile  ou  d’une  enc6pha- 
lopathie  organique,  en  rapport  ou  en  coincidence  avec 
la  menopause.  (1’est  poser  le  problfeme  du  pronostic  et 
de  Favenir  de  cette  malade. 

Or,  nous  n’avons,  pour  ie  r4soudre,  aucnne  antre 
donn4e  qne  celle  fonrnie  precis4nient  par  ces  crises,  qni 
out  4te  pendant  qnatre  ans  et  sont  encore  I’uniqne  mani¬ 
festation  morbide,  aussi  bien  dans  le  domaine  physique 
qne  mental. 

Aussi,  en  attendant,  croyons-nous  devoir  ranger  ce 
cas  dans  le  groupe  des  epilepsies  mentales,  en  le  consi- 
d^rant  comme  une  6pilepsie  mental e pnisqu’il  n’y 
a  jamais  eu  encore  de  manifestation  motrice. 

La  stance  est  levee  a  6  lieures. 

Les  Secretaires  de  seances, 
J.-M.  DuPAIN  et  P.  JUQUBLIEE. 
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SOClIlTfiS  SAVANTE8 

Soci6t6  Clinique  de  M^decine  meniale. 

Seance  du  IQ  mars  1914. 

I.  —  L’ alienation  mentale  chez  les  employes  de  chermns  defer. 
Presentation  de  malade.  —  M.  Pactet  presente  un  malade, 
employe  de  I’une  des  grandes  compagnies  de  chemins  de  fer, 
qui  est  entre  dans  son  service  a  la  suite  de  tentatives  de  suicide 
accomplies  sous  I’influence  d’un  delire  melancolique. 

Get  agent,  qui  avait  ete  bloqueur  pendant  quatre  ans,  pre- 
sentait,  au  cours  de  la  derniere  annee  oil  il  occupa  cet  emploi, 
I’etat  mental  si  bien  decrit  par  Lasegue  sous  le  nom  de  melan- 
colie  perplexe.  II  etait  constamment  assailli  de  scrupules  au 
sujet  de  son  service,  se  demandant  sans  cesse  s’il  n’aurait  pas 
du  arreter  un  train|au  lieu  de  lui  donner  la  voie  libre,  ou  inver- 
sement. 

Promu  ensuitea  la  fonction  d’aiguilleur,  il  fut  pris,  ala  suite 
d’une  reprimande  d’un  de  ses  chefs,  de  delire  melancolique  avec 
idees  de  persecution,  de  culpabilite  et  de  suicide. 

Il  n’en  continua  pas  moins  son  service  encore  pendant  plus 
de  six  semaines,  jusqu’au  jour  ou  une  tentative  de  suicide  qu’il 
fit  a  son  domicile,  en  se  tranchant  la  gorge  avec  un  rasoir, 
Fobligea  a  I’interrompre. 

Les  reactions  auxquelles  ce  malade  etait  expose,  du  fait  de 
son  delire,  constituaient  un  danger  permanent  pour  la  secutite 
des  voyageurs,  soit  qu’il  se  suicidat  dans  sa  cabine  d’aiguilleur, . 
soit  que,  ses  idees  de  culpabilite,  le  poussant  a  accomplir  des 
actes  reprehensibles  —  ainsi  qu’il  le  faisait  souvent  dans'le  ser¬ 
vice —  il  perturbat  jla  circulation  du  train  et  occasionnat  un 
accident,  pour  s’attirer  le  chatiment  qu’il  croyait  avoir  merite. 

Ann.  MED.-psvcH.,  10®  serie,  t.  V.  Avril  1914.  6.  30 
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MM.  Dabout,  Truelle,  Biiand,  Vigouroux  presentent  diverses^- 
observations . 

M.  Henri  Colin  saisit  Toccasion  que  lui  offre  le  cas  presente 
par  M.  Pactet  pour  montrer  I’inanite  des  distinctions  qu’on  a 
propose  d’etablir  dans  la  loi  nouvelle,  a  la  Societe  medico-psy- 
chologique  et  ailleurs,  entire  les  malades  dangereux  seulement 
pour  eux-memes  et  les  malades  dangereux  pour  les  autres. 

Void  un  homme  qui  se  montre  a  nous  comme  un  raelancolique, . 
scrupuleux  a  I’exces,  poursuivi  par  la  crainte  de  faire  du  mal  a 
son  procbain .  Sous  I’influence  de  ses  idees  delirantes ,  il  fait  des 
tentatives  de  suicide.  A  le  considerer  au  simple  point  de  vue 
clinique,  c’est  un  type  d’aliene  dangereux  seulement  pour  lui- 
meme. 

Mais  si  I’on  se  place  au  point  de  vue  social,  il  nous  apparait, 
en  raison  de  la  fonctidn  qu’il  occupe,  comme  le  plus  dangereux . 
des  alienes,  puisque,  etant  en  plein  delire,  il  tient  dans  sa  main 
la,  vie  de  centaines  de  personnes. 

"M-.  U  p7'ofesseur  Regis.  ■ —  M.  Pactet  lit,  au  nom  de  M.  le 
professeur  Eegis,  une  note  sur  Talienation  cbez  les  mecaniciens- 
et  chauffeurs  des  compagnies  de  chemins  de  fer.  M.  Regis - 
rapporte  quatre  observations  d’ agents  des  compagnies  qu’il  fut 
appele  a  examiner  a  I’occasion  d’ accidents  survenus  dans  le  ser¬ 
vice  et  qui  etaient  la  consequence  des  troubles  mentaux  dont  ils 
ecaient  atteints.  Dans  deux  cas,  il  s’agissait  de  paralysie  gene- 
rale  ;  dan&  le  troisieme,  d’un  delire  hallucinatoire ;  dans  le  qua- 
trieme,  de  troubles  cerebraux  avec  etourdissements  et  vertiges 
imputables  a  la  prosclerose  de  I’age  critique  cbez  I’homme. 
Enfin,  une  cinquieme  observation  a  trait  a  un  pilote  paraly- 
tique  general. 

M.  Regis  pense  qu’il  conviendrait  de  placer  les  medecins  des 
compagnies  de  chemins  de  fer  dans  la  categoric  des  medecins 
qui-  devraient  posseder  une  connaissance  suffisante  des  maladies 
mentales  etle  prouver  au  moment  de  leur  nomination. 

II. - Confusion  mentale  avec  crises  convulsives.  Presenta¬ 

tion  de  malade.  —  M.  Capgras  montre  une  malade  qui,  a 
trente-cinq  ans,  n’a  jamais  eu  de  crises  convulsives. 

A  la  suite  d’hemorragies  de  la  dtilivrance,  avec  amenorrhee 
•persistante  depui.slors,  elle  presente  une  diminution  progressive 
de  la  memOire  et  de  I’apathie.  Au  bout  de  deux  ans,  survient 
un  etat  de  confusion  mentale  avec  desorientation  complete, 
delire  onirique  professionnel,  agnosie,  aphasie  et  apraxie  idea- 
toire,  dysarthrie.  Depuis  six  mois  sont  survenues  des  crises- 
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convalsiVes  pen  frequentes,  et  dans  Tiatervalle  des  crises,  d& 
nombreuses  secousses  myocloniqaes.  Diminution  de  la  force 
mnsculaire,  troubles  de  I’equilibre,  marcbe  legerement  ebrieuse. 
Pas  de  troubles  des  reflexes  ni  de  la  sensibilite.  Pas  de  troubles 
oculaires.  Pas  de  lymphocytose.  Wassermann  negatif.  Urines 
normales.  Pas  de  vomissements  ni  de  cepbialee.  II  s’agit  d’une 
epilepsie  symptomatique  yraisemblablement  d’une  lesion  cere¬ 
brals  dontil  serait  premature  de  preciser  la  localisation. 

III.  —  Acces  confusionnel  chez  une  femme  epileptique.  Pre¬ 
sentation  de  malade.  —  MM.  Leroy  et  Beaudoin  presenteut 
une  femme  de  quarante-neuf  ans^qui,  depuis  Page  de  quarante- 
deux  ans,  est  sujette  a  des  crises  comitiales,  grands  acces  et 
vertiges.  A  la  suite  de  plusieurs  crises  attenuees,  cette  malade 
a  eu  un  acces  deli rant  confusionnel,  dontle  contenu,  d’apres  les 
renseignements  obtenus  et  les  souvenirs  de  la  malade,  apparait 
comrae  fait  d’idees  de  persecution. 

En  I’absence  de  symptomes  extracomitiaux,  les  auteurs 
portent  le  diagnostic  d’epilepsie  essentielle  a  forme  tardive, 
apres  avoir  fait  remarquer  la  difficulte  du  diagnostic  au  moment 
de  Faeces  delirant. 

JOUHNAUX  ITALIENS 

Arehivio  di  Antropologia  .evimiaale,  psichiatria, 
medicina  legale,  e  scienze  affini. 

AnnSe,  1909,  . 

li  — -  Essai  anthropologique  sur  la  main\  par  les  D’'®  Oevi- 
dalli  et  Benassi  (niimero  de  janvier).  — On  salt  qu’un  organe 
est  d’autant  plus  sujet  a  des  anomalies  que  sa  fonction  est  plus 
bautement  differenciee.  La  main  est  certainement  Forgane  qui, 
cbez  Fbomme,  presente  le  fonctionnement  le  plus  complet. 
Des  longues  etudes  qu’ils  ont  poursuivies,  les  auteurs  oht  tire 
un  certain  nombre  de  conclusions  qui  tantot  conflrment  et 
tantdt  infirment  ee  qu’avaient  fait  connaitre  les  nombreux 
antbi'opologistes  qui  avaient,  avant  eux^  aborde  cet  interessant 
probleme.  Les  lignes  papillaires  des.  pulpes  digitales  sont, 
comme  I’on  salt,  extremement  variees,  et  tandis  qu’elles  sont 
relativement  simples  cbez  les  snjets  normaux  et  relativenaent 
symetriques  cbez  eux,  elles  atteignent,  cbez  les  aliraes  et  les 
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degeneres,  un  degre  extreme  de  complexite  et  d’asymetrie.  Chez 
les  femmes ,.lepolymorphismeet  I’asymetrie  sont  moins  grandes. 
La  forme  en  are  se  rencontre  dans  le  sexe  feminin  assez  fre- 


quemment;  parfois,  on  trouve  chez  I’homme  les  formes  en 
oignons  et  triangulaires  qui  sont  de  regie  chez  les  singes. 

La  transmission  hereditairedesempreintes  digitales,  quoique 
frequente,  n’a  rien  d’absolu.  Les  plis  palmaires  presentent  plus 
frequemment  des  varietes  anormales  chez  les  alienes  que  chez 
les  normaux.  Les  auteurs  ont  isole  quelques  types  nouveaux 
qu’ils  designent  sous  les  noms  de  forme  de  passage,  forme 
angulaire,  pli  diagonal,  pli  cubital  lateral  extreme.  Ils  ont 
insiste  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  distance  des  plis 
proximal  et  moyen  avec  la  longueur  de  la  paume  de  la  main. 
Chez  les  normaux,  les  lunules  des  ongles  sont  plus  frequentes 
<et  plus  grandes  que  chez  les  alienes,  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes.  Les  leuconychies  sont  plus  frequentes  chez  les  nor¬ 
maux  que  chez  les  alienes,  malgre  I’apis  contraire  de  certains 
anthropologistes.  L’index  est  generalement  plus  long  chez  la 
femme  que  I’annulaire,  chez  les  alienes  que  chez  les  normaux. 


Si  Ton  appelle  indice 


largeur  X  100 
longueur 


on  a,  en  moyenne,  le  ta¬ 


bleau  suivant  : 


Hommes.  Femmes. 


Normaux.  . . 

49,42 

46,40 

Phrenastheniques  ... 

47,96 

49,42 

Epileptiques . 

48,17 

47,40 

Dements  precoces.  .  . 

47,65 

46,18 

Periodiques . 

» 

'  46,92 

■  II.  —  Bupport  medico-legal  sur  i’ affaire  Guido  CasaU',  par 
les  D’'®  Bellisari,  Audenino,  Pietra  Paoli,'  Saporito  et  Mon- 
tesano  (numero  de  janvier).  —  Le  30  aout  1905,  on  trouve 
inanime,  a  son  domicile,  Bianchi,  avocat.  La  tete  est  dechiree 
par  une  blessure  affreuse.  Pour  cet  assassinat,  bn  arrbta  un 
viyeur  perugin,  Casale.  Cet  individu,  ne  en  Amerique  de  deux 
detraques,  etait  depuis  son  enfance  d'un  caractere  bizarre, 
indiscipline  et  instable.  Sa  vie  avait  ete  assez  decousue  :  inculpe 
de  deux  vols,  il  avait  ete  relaxe  faute  de  preuves.  Restaveuf 
ires  jeune,  il  avait,  pour  heritor  de  sa  femme,  commis  une 
•escroquerie  avec  la  complicite  d’un  pretre  de  ses  amis.  C’est  a 
i’occasion  des  poursuites  qui  lui  furent  alors  intentees  qu’il  fit 
A  connaissance  de  Bianchi,  qui  plaida  pour  lui.  II  se  faufila, 
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non  sans  habilete,  dans  Pentourage  de  son  defenseur,  devint 
I’amant  de  la  maitresse  de  ce  barbon ;  c’est  alors  que  pour  payer 
un  nomme  Carloli,  il  commit  des  faux.  II  pretend  que  Biancbi 
lui  avait  promis  de  desinteresser  ses  victimes  et  que  c’est  pour 
cela  qu’il  se  disputa  avec  lui,  et,  qu’aux  cours  d’une  rixe,  il  le 
frappa  mortellement.  Le  rapport  des  experts  demontra  I’impos- 
sibilite  d’une  pareille  version.  Comme  signes  d’anomalies, 
Casale  presente  une  deviation  du  tourbillon  de  la  chevelure  a 
droite,  de  la  plagiocephalie  avec  plagioprosopie,  voute  palatine 
ogivale,  oreille  de  Wildermutb;  la  main  droite  possede  une 
eminence  bypotbenar  de  singe,  le  pouce  gaucbe  un  vortex 
double,  le  gros  orteil  est  opposable  et  I’envergure  esfc  de  20  cen- 
timkres  plus  grande  que  la  taille ;  differents  troubles  indiquent 
que  cet  individu  est  un  bysterique  et  qn’il  est  denue  de  sens 
moral.  C’est  un  bystero-epileptique  bypnotisable  auquel.  le 
remords  est  inconnu,  et,  d’apres  les  experts,  Casale  se  trouvait 
dans  un  etat  de  moindre  resistance  morale  an  moment  de  son 
crime,  il  est  done  en  partie  excusable. 

III.  —  Reflexions  sur  leproces  Steinkeil ;  par  le  D''  C.  Lom- 
broso  (numero  de  Janvier).  —  La  femme  se  modernise  aus&i 
bien  pour  le  mal  que  pour  le  bien,  et  alors  qu’il  y  a  cent  ans, 
pour  100  bommes  accuses  devant  les  tribunaux,  il  n’y  avait 
que  8  a  10  femmes,  aujourd’bui  le  nombre  des  accusees  est  de  20 
a  25  p.  lOO.  L’empoisonnement  est  un  crime  feminin,  et  Lom- 
broso  voit  dans  Steiubeil  une  bereditaire  degeneree  et  bys¬ 
terique,  criminelle  nee,  appartenant  au  type  assez  rare  qu’il  a 
decrit  avec  Ferrero.  Steinbeil,  d’apres  le  savant  professeur 
de  Turin,  serait  la  fille  d’une  mere  immorale  et  d’un  pere  livre 
a  tons  les  exces,  elle  serait  atteinte  de  degenerescence  mentale 
et  on  remarquerait  la  saillie  exageree  de  ses  pommettes  et  de  ses 
macboires.  Des  sa  Jeunesse,  Steinbeil  se  serait  fait  remar- 
quer  par  des  flirts  et  quelque  cbose  de  plus,  elle  aurait  meme  eu 
un  enfant  avant  son  mariage  (nous  nous  etonnons  de  la  facilite 
avec  laquelle  un  bomme  aussi  distingue  que  Lombroso  admet, 
pour  les  besoins  de  son  systeme,  un  fait  au  moins  douteux). 

Elle  presentait,  en  outre,  des  acces  bystero-epileptiques  et 
mangeait,  parait-il,  a  I’age  de  la  formation,  des  vers  et  de  la 
terre.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  et  ce  qui  est  certainement  patbo- 
logique,  ce  sont  ses  mensonges  absurdes  contre  Wolf  et  contra 
Couillard,  sa  baine  feroce  contre  un  mari  plus  que  complaisant 
et  une  mere  qui  certainement  I’aimait.  Comme  les  filles  de  la 
Henaissance,  elle  se  posa  en  Egerie  de  personnages  politiques. 
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et  Ton  vantait  autour  d’elle  sa  philanthropie  et  sa  genejrosite. 
Lombroso  admet,  ce  que  les  debats  n’ont  pas  montre  d’uue 
fa9on  peremptoire,  que  c’est  elle  qui  a  fait  faire  le  coup  par  des 
complices,  qui  a  eloigne  le  chien  de  garde,  qui  a  volontairement 
trompela  police  par  des  recits  mensongers,  dans  le  but  d’heriter 
•de  sa  mere,  de  se  debarrasser  d’un  mari  qu’elle  detestait  et 
d’epouser  un  bon  provincial,  riche,  respecte  et  credule,  qui  la 
prenait  pour  une  ingenue. 

Lombroso  admet  que  la  femme  est  toute  portee  an  mensonge 
nt  a  la  ruse  par  sa  constitution  physiologique,  qui  I’oblige  a 
line  dissimulation  periodique  et  aussi  par  le  devoir  de  mere  qui 
la  contraint  a  donner  a  ses  enfants  certaines  explications  force- 
ment  mensongeres. 

IV.  —  Enregistreu7'  mental ;  par  le  D’’  Ducceschi  (numero 
de  janvier).  Get  instrument,  con9U  dans  les  laboratoires  de 
physiologie  et  de  psychologic  de  Cordoba,  dans  la  Republique 
Argentine,  a  pour  but  d’evaluer  le  travail  mental  fait  dans 
I’unite  de  temps  (cinq  minutes)  et  de  compter  le  nombre  des 
-erreurs  commises.  II  enregL«ti’e  graphiquement  la  succession 
des  operations  mentales  elementaires  faites  par  le  sujet,  indique 
si  elles  sont  exactes.  C’est,  en  somme,  une  variete  de  la  me- 
thode  des' tests,  employee  concurremment  avec  la  methods  de 
Marey.  On  eonnait  ainsi  la  dureede  I’experlence,  le  nombre  des 
•operations  pendant  Tunite  de  temps  etl’influence  des  conditions 
permanentes  ou  accidenteUes  qui  interviennent  dans  le  psy- 
ehisme  du  sujet,  et  enfinon  peut  se  rendre  compte  de  la  varia¬ 
tion  du  nombre  des  erreurs  suivant  les  conditions  de  I’expe- 
rience. 

V. .  —  Le  premier  asile  criminel  polcdre  de  Drontheim;  par 
le  D”  Ewese  (numero  de  janvier).  —  Bien  que  des  1848,  la  loi 
norvegienne  ait  present  de  separer  les  fous  criminals. des  autres 
alienes,  ce  ne  fut  qu’en  1859  que  Ton  installa  tant  bien  que 
mal  a  1’ asile  de  Graustad  un  quartier  special  pour  ces  sujets, 
Ce  quartier  mal  installe  et  defectueux  a  tons  les  points  de  vue 
dura  jusqu’a  1890.  On  le  transporta  alors  dans  un  batiment 
provisoire,  sorte  de  prison,  et  on  le  soumit  a  une  reglementa- 
tion  specials  sur  les  entrees  et  les  sorties.  Depuis  1898,  la  loi  a 
regie  la  condition  des  alienes  justiciables  de  cet  asile.  On.  y 
place,  apres  avis  du  ministre  de  la  Justice,  les  condamnes 
reeonnus  alienes,  les  malades  qui  ont  commis  des  crimes  dans 
les  asiles  et  ceux ,  qui  se  montrent  prives  de  sens  moral  et  ue 
peuyent  etre  gardes  dans  les  asiles  ordinaires.  Le  Code  penal 
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norvegien  exige  que  Ton  pose  aux  jures  d’assisea  une  ques- 
ition  relative  a  I’irresponsabilite  des  delinquants.  L’asile  de 
Drontheim  presente  encore  aujourd’hui  de  nombreuses  lacunes. 
II  contient  25  individus  venus  des  prisons,  17  des  asiles 
publics,  6  des  maisons  de  sante  privees  et  2  acquittes  comme 
irresponsables.  Parmi  ces  pensionnaires,  5  malades  des  asiles 
avaient  frappe  les  directeurs  des  etablissements,  3  etaient  dan- 
gereux  pour  la  morale  de  leurs  compagnons,  4  etaient  des 
-evadeurs,  2  des  incendiaires,  1  avait  eu  des  relations  inces- 
tueuses  avec  sa  propre  fille.  Le  plus  grand  nombre  etait  origi- 
naire  de  la  ville  et  plus  de.  la  moitie  de  Cbristiania.  Comme 
forme  mentale  :  26  dements  precoces,  8  bebepbreniques,  9  para¬ 
noides  et  8  catatoniques,  9  imbeciles,  3  idiots,  2  debiles  intel- 
lectuels,  3  paranoiaques ,  1  dement  organique,  1  senile,  2  epi- 
leptiques,  1  ivrogne  et  2  psychoses  maniaco-depressives. 

D’apres  Ewesen,  ce  seraient  les  bebepbreniques  qui  seraient 
les  plus  dangereux.  L’asile  d’alienes  criminels  contient  environ 
-5  p.  100  du  nombre  des  alienes  norvegiens.  Lorsqu’un  malade 
pent  etre  remis  en  liberte,  le  Directeur  soumet  sa  proposition  a 
la  Commission  de  controle  qui  I’adresse  au  ministere  de  la 
Justice  pour  etre  soumise  a  I’office  medical  central  qui,  avant 
de  decider,  pent  prendre  I’avis  de  nouveaux  experts.  On  voit 
conibien  cette  procedure  met  a  I’abri  des  sorties  trop  batives. 
Le  service  manque  de  cbambres  d’isolement,  et  jusqu’en  1901 
les  malades  pouvaient  encore  y  etre  encbaines.  Depuis  lors  les 
moyens  de  contention  mecaniques  ont  ete  proscrits  et  tres 
rarement  on  a  recours  a  I’byoscine.  TJne  fois  on  a  eu  recours  a 
la  pompe  a  incendie  pour  calmer  un  furieux.  Les  malades  sont 
employes  a  faire  da  filet,  des  matelas,  des  kaleidoscopes,  des 
vetements  etdes  cartes  postales.  Une  seule  evasion  en-dix  ans. 
Cbaque  malade  coute  un  millier  de  couronnes,  soit  1.300  fr. 
environ  d’entretiem 

VI.  —  Psychologie  des  tremhlements  de  terre;  par  Paola  et 
Cesare  Lombroso  (numero  de  Janvier).  —  Cet  article  a  paru 
le  17  janyier  1909  dans  Le  Figaro.  A  la  suite  du  cata- 
clysme  qui  a  fait  en  Italie  300.000  victimes,  les  auteurs  ont 
-etudie  comment  se  sont  comportes  dans  les  premiers  moments 
les  survivants.  Les  uns  se  sont  en  partie  rendu  compte  du 
malbeur  qui  les  frappait.  J’ai  vu,  dit  I’un,  la  fin  du  monde,  le 
regne  de  la  mort,  etc.;  les  antres  avaient  perdu  tout  sentiment 
de  pudeur  ou  de  douleur  physique  on  morale  et  n’eprouvaient 
Aque  le  besoin  irresistible  de  courir  nus  ou  en  chemise,  agissant 
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ataviquement  comme  leurs  lointains  ancetres  lorsqu’ils  cher- 
chaient  a  echapper  a  la  morsure  des  fauves  bu  a  I’incendie  de 
la  foret.  Beau  coup  cherchaient  de  lacompagnie,  I'instinct  de  la 
conservation  fut  le  plus  vivace  et  beaucoup  perches  sur  des 
balcons,  suspendus  au  troisieme  ou  au  quatrieme  etage  des 
maisons,  resterent  plusieurs  jours  dans  une  situation  que  les 
eboulements  rendaient  perilleuse  et  ce  sanseprouver  du  vertige. 
Les  enfants  resistkent  mieux  que  les  adultes  :  un  enfant  de 
quatre  ans  ne  fut  sauve  que  le  quatrieme  jour,  il  dormait  en 
attendant  son  papa.  Beaucoup  d’hommes  avaient  perdu  la 
notion  du  temps  comme  dans  les  empoisonnements.  Les  ani- 
maux  semblent  avoir  senti  I’approche  du  tremblement  de  terre 
plusieurs  heures  avant  le  cataclysme.  Plusieurs  personnes 
eurent  des  premonitions,  telles  par  example  le  fiance  de  Dome- 
nica  Scadaro  et  la  femme  du  maire  de  Naples.  Beaucoup  per- 
dirent  le  sens  moral.  On  vit  des  jeunes  filles  chastes  se  livrer  a 
des  actes  de  lubricite,  les  hommes  cherchaient  par  tons  les 
moyens  a  se  sauver  en  laissant  sans  secours  les  femmes  et  les 
enfants;  mais  beaucoup  de  meres  firent  I’impossible  pour 
sauver  leurs  enfants.  Un  pere  de  famille  qui  avait  sauve  sa 
femme  et  deux  de  ses  enfants,  prefera  perir  que  de  laisser  le 
troisieme  sans  secours.  Un  enfant  de  douze  ans  resta  jusqu’a 
ce  qu’on  vint  secourir  ses  parents.  Un  ampute  sauva  plusieurs 
personnes,  etc.  Dans  ce  pays  mystique  quesontlaCalabre  et  la 
Sicile,  on  ne  cessa  de  demander  des  pretres  et  des  ornements 
d’eglise  pour  pouvoir  celebrer  la  messe.  Mais  ce  qui  est  un  signe 
des  temps  nouveaux,  c’est  I’elan  de  I’Univers  pour  secourir  les 
victimes  de  tant  de  malheurs. 

VII.  —  La  cyto-architecture  corticale;  par  le  D""  Roncorini 
(numero  de  janvier).  —  Le  schema  de  Brodmann  est  exact 
pour  tous  les  placentaires  et  les  marsupiaux,  mais  il  n’indique 
]ias  les  variations  suivant  les  especes  et  suivant  les  localisations. 
Or,  a  des  fonctions  diverses  correspondent  des  structures  diffe- 
rentes,  c’est  ainsi  que  Sherrington,  apres  Hitzig,  a  constate 
que  la  circon volution  prerolandienne  etait  seule  raotrice,  tandis 
que  la  ))ostrolandienne  (centrale  posterieure  des  Allemands) 
n’etait  que  sensitive.  On  sait  aussi  que  Roncorini  a  modifie  le 
scheme  de  Meynert  en  considerant  une  couche  granulaire  pro- 
fonde.  Chez  le  nouveau-ne,  les  cellules  de  nevroglie  sont  fre- 
quentes  dans  la  couche  n“  3  de  Roncorini ;  la  couche  granu- 
leuse  superficielle  manque  dans  la  serie  animale,  sauf  chez  les 
singes.  Pour  Roncorini,  la  couche  ganglionnaire  de  Brodmann 
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apparfcient  a  la  couche  n®  5  et  non  a  la  coucbe  n°  4  ;  en  somme 
pour  le  professeur  de  Parme,  les  travaux  les  plus  recents 
confirment  sa  maniere  de  voir. 

VIII-  —  Hypertricliose  faciale  chez  une  demente\  p&r  le 
Bravetta  (numero  de  janvier).  —  L’auteur  a  etudie  au 
musee  anatomique  de  I’asile  de  Monbello  le  masque  d’une  femme 
de  ■  trente-neuf  ans,  qui  vint  y  mourir,  en  1884,  de  demence 
paralytique ;  cette  femme  presentait  une  barbe  analogue  a  celle 
des  singes  anthropoides  et  une  moustache  tres  abondante  rap- 
pelaiit  les  polls  que  le  foetus  humain  a  autour  de  la  bouche. 
Cette  barbe  que  Ton  doit  considerer  comuie  une  anomalie 
reversive  et  par  suite  comme  un  signe  de  degenerescehce,  devait 
exister  dans  les  deux  sexes,  chez  Phomme  primitif.  Aujour- 
d’hui,  on  ne  la  trouve  plus  que  chez  les  criminelles  et  les  folles. 
Rappelons  que  Dupre  a  signale  la  frequence  des  femmes  a 
barbe  dans  les  services  d’alienes. 

IX.  —  Epilepsie  endemique  a  Panama  et  ses  rapports  avec 
le  beri-beri ;  par  le  D""  Paoli  (numero  de  janvier).  —  A  Cheppe, 
sur  la  cot'e  du  Pacifique,  il  est  rare  de  rencontrer  un  individu 
indemne  d’epilepsie  ;  la  maladie  debute  a  tout  age,  mais  surtout 
chez  Thomme  vers  quinze  ans  et  chez  la  femme  a  la  formation 
ou  apres  la  premiere- grossesse.  Les  attaques  sont  typiques  et 
I’intelligence  ne  parait  que  rarement  atteinte.  Une  observation 
typique  fournie  par  I’auteur  est  celle  d’un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans  qui,  quelques  semaines  apres  avoir  ete  gueri 
d’une  attaque  de  beri-beri,  fnt  pris  d’epilepsie. 

X.  —  Crane' de  delinquant  avec  processus  para-masto'idiens  \ 
par  le  D“‘de  Blasio  (numero  de  mai).  —  On  rencontre  parfois, 
au  voisinage  des  condyles  occipitaux,  des  apophyses  pre- 
sentant  ou  non  des  surfaces  articulaires,  tantot  d’un  c6te  et 
tantdt  de  I’autre ;  elles  sont  decrites  sous  les  noms  des  apophy¬ 
ses  jugulaires,  paracondyliennes,  paraoccipitales,  innominees, 
preoccipitales  et  pneumatiques ;  eUes  etaient  deja  connues  de 
Meckel,  de  Cruveilher,  de  Henle,  de  Le  Double,  de  Pozzi,  de 
Penta  ;  leur  volume  est  essentiellement  variable  et  quelquefois 
elles  s’articulent  avec  les  apophyses  transverses  de  I’atlas. 
Essentiellement  variables  suivant  le  sexe  et  la  race.  Les  auteurs 
ont  donne  des  chiffres  tres  differents  sur  leur  frequence.  La 
moyenne  est  de  8  p.  100.  De  Blasio  ne  les  a  trouvees  qu’une  fois 
sur  1.000  individus  ;  c’etait  chez  un  sujet  camoriste  depuis  I’age 
de  quatorze  ans,  condamne  pour  vagabondage  special,  qui  avait 
I’habitude  de  frapper  ses  protegees  avec  un  couteau  de  boucher. 
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qui  etait  eu  meme  temps  un  voleur,  un  faussaire  et  vraisem- 
blablement  un  assassin,  et  mourut  d’un  coup  de  revolver.  Son 
crSne  est  ultra-brachycephale , .  mesognate  brachystaphylin 
leptorrbinien,  raesocephale  plagioprosope,  En  somme  il  s’agit 
d’un  degenere  dont  I’indice  cephalique  etait  de  91,42, 

XI.  — Nouvelles  idees  sur  la  pathogenese  de  l’liysterie\  par' 
le  D”  Roncorini  (nuniero  de  mai).  —  Strumpell  considere 
cette  affection  comrae  une  deviation  de  I’activite  cerebrale  en 
rapport  avec  divers  troubles  de  I’innervation  somatique. 
Kraepelin  voit  dans  I’bysterie  des  cbangements  somatiques  pro- 
voques  par  des  representations  de  sentiments ;  Janet  du  retre- 
eissement  du  champ  de  la  conscience;  Babinski  et  Bernheimde 
la  suggestion  consciente  ou  inconsciente.  D’apres  Babinski,  les 
phenomenes  dits  hysteriques  appartiennent  pour  une  part  a 
des  erreurs  de  diagnostic,  par  exemple  les  bemiplegies  orga- 
niques  meconnues  ou  encore  de  vulgaires  tromperies  ou  des 
phenomenes  d’emotion,  et  enfin  a  des  troubles  de  suggestion  ou 

.  pithiatiques.  Dans  ce  dernier  cas  1’ agent  qui  fait  defait.  Ron- 
corini  maintient  la  doctrine  classique,  car  il  ne  s’explique  pas 
comment  des  phenomenes  purement  suggestifs  pourraient 
modifier  les  echanges  organiques  ou  les  rMexes  ;  il  n’est  d’ail- 
leurs  pas  prouve  pour  le  professeur  de  Parme  que  la  suggestion 
puisse  toujours  la  guerir  et  cette  methode  de  traitement  ne 
guerit-elle  pas  des  accidents  neurastheniques  comme  les  pho- 
bies.  La  seule  chose  que  Ton  puisse  af firmer  dans  I’etat  actuel 
de  nos  connaissances,  c’est  que  I’hysterie  n’a  pas  encore  de^ 
lesion  connue  et  qu’elle  presente  les  earacteres  generaux  des 
troubles  mentaux  avec  diminution  des  phenomenes  de  la  con-" 
science  et  exageration  des  manifestations  subcon  scientes,  mais 
il  y  a  toute  une  serie  de  signes  qui  ne  relevent  pas  de  la 
psychologie. 

XII.  —  Etude  psycTio-pathologique  sur  Goethe',  par  le 
D''  Mariani  (numero  de  mai).  —  Il  s’agit  toujours  de  la  ques¬ 
tion  si  controversee  des  rapports  du  genie  et  ,de  la  folie. 
Mariani  pousse  jusqu’aux  dernieres  limites  les  theories  de 
Moreau  de  Tours,  et  de  Lombroso  et,  s’appuyant  sur  certains 
passages  de  I’autobiographie  de  1’ auteur  de  Faust,  il  voit  chez 
I’illustre  poete  non  seulement  des  signes  de  nervosisme  mais 
des  attaques  de  folie  bien  caracterisee  ;  c’est  peut-etre  aller  un 
peu  loin  dans  le  domaine  de  I’exegese. —  Goethe  naquit  en  etat 
d’asphyxie  apparente,  le28  aout  1749,  a  Francfort-sur-le-Mein, 
et  le  poete  s’est  livre  a  des  etudes  astrologiques  sur  I’etat  des 
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astres  au  moment  de  sa  naissance,  ce  qui  suffit  a  Mariani  pour 
•conclure  a  des  troubles  psychopatbiques.  L’enfance  du  poete 
allemand  s’ecoula  dans  la,  solitude  et  les  revasseries;  tres  jeune 
il  fit  des  vers  assez  mediocres  d’ailleurs.  et  qu’il  ressentait 
vaguement  etre  tels,  d’ou  soupgon  de  folie  du  doute.  Vers 
quatorze  ans,  idylle  purement  platonique  avec  une  eertaine 
Marguerite,  ce  qui  lui  attira  une  bistoire  assez  desagreable. 
Des  jeunes  gens  parents  de  son  amie  qu’il  ayait  eu  le  tort  de 
frequenter  furent  accuses  de  faux  et  Gcstbe,  quelque  peu  soup- 
,^onne  d’etre  leur  complice  fut.severement  interroge  par  le  con- 
seiller  Schneider  et  admoneste ;  il  en  resulta  un  etat  de  tristesse 
tres  accuse  dans  lequel  Mariani  voit  un  acces  de  melancolie 
anxieuse  par  cboc  emotionnel  base  sUr  des  interpretations 
delirantes.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  futur  ecrivain  se 
•desinteressa  du  couronnement  de  I’empereur  qui,  comme  I’on 
sait,  eut  lieu  a  cette  epoque  a  Francfort-sur-le-Mein.  Margue¬ 
rite  Toulut  regenter  son  jeune  ami  et  lui  en  voulait  d’etre  si 
fpoid,  le  roman  s’arreta  la.  A  cette  epoque  Goetbe  eut  semble- 
t-il  de  I’autoscopie  et  des  hallucinations  visuelles.  Faut-il  voir 
la  un  symptome  de  folie?  JS’dus  renvoyons  a Xelut  pour  Tetude 
de  cette  question  si  embarrassante.  Parti  pour  I’Universite, 
Goetbe  fut-surmene  par  I’etude  de  la  pbilosopbie  etpresenta 
des"  symptomes  melancoliques  ;  il  craignait  d’ avoir  pecbe  contre 
le  Saint- Esprit,  a  la  suite  d’une  bemorragie  grave;  il  se 
plaignit  que  son  estomac  ne  fonctionnait  plus  ;  ,  il  est  bante 
par  la  crainte  de  la  mort,  puis  tout  a  coup  il  avale  une 
arcane  saline  et  il  est  gueri. 

Evidemment,  il  s’agit  de  suggestion.  Alors  le  voila  lance 
dans  I’etude  de  la  cbimie,  de  I’anatomie,  nouveau  roman 
d’amour  avec  la  fille  d’un  maitre  de  danse,  nouv’eaux  accidents 
mentaux,  guerison.  Goethe  pouvait  se  procurer  des  hallucina¬ 
tions  a  volonte  et.  eprouva  meme  des  premonitions-  C’etait 
certes  nerveux,  mais  etait-ce  quelque  chose  de  plus  ? 

.XIII.  —  Pellagre^  epilepsie,  merycisme;  par  le  D”  Muratori 
(numero  de  mai).  —  Des  accidents  epileptiques  ou  tout  au 
moins  epileptiformes  se  presentent  dans  la  pellagre.  L’auteur  a 
vu  un  pellagreux  epileptique,  age  de  cinquante-deux  ans,  qui 
-avait  une  aura  gustative;  il  ressentait  au  debut  de  I’attaque 
une  saveur  acre,  puis  du  ptyalisme. 

XIV.  —  Vetements  de  VTiomme  prehistorique ;  par  le  D”  0,. 
Lombroso  (numero  de  mai).  —  On  a  trouve  a  Gretas,  sur  les 
bords  de  I’Ebre,  une  pictograpbie  prehistorique.  Devant  un 
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homme  parfaitement.  nu,  ayant  un  penis  tres  long  et  des  gros 
testicules,  dansent  sept  femmes  rappelant  le  type  hottentot, 
couvertes  de  petits  jupons  et  ornees  d’ornements  etranges  : 
comes,  os  et  peaux.  S’agit-il  d’une  danse  magique?  En  tons 
cas,  ce  document  heurte  I’opinion  de  ceux  qui  croient  que 
I’homme  s’est  vetu  longtemps  avant  la  femme. 

.  XV.  —  Sur  une  forme  tres  rare  des  plis  plantaires  [pieds 
en  y)  et  sur  ses  rapports  avec  les,  sillons  des  pieds ;  par  les 
D''®  Treves  et  Audenino  (numero  de  mai).  —  Chez  un  cretin 
et  chez  un  criminel  epileptique,  on  a  rencontre  cette  forme 
bizarre;  la  profondeur  raeme  du  pli  indique  qu'il  ne  pent  s^agir 
d’une  deformation  due  a  la  chaussure  ou  a  d’autres  circons- 
tances  exterieures,  il  s’agit  d’un  phenomene  atavique  qui 
rappelle  une  disposition  du  singe,  que  I’on  rencontre  surtout 
chez  les  idiots,  les  cretins  et  tons  ceux  qui  ont  une  insuffisance 
congenitale  de  la  function  dearnbulatoire.  On  ne  saurait  con- 
fondre  ces  plis  avec  ceux  qui  peuvent  resulter  d’un  amaigrisse- 
ment  rapide  et  qui  sont  fragmentaires,  irreguliers  et  super- 
ficiels. 

XVI.  —  Argot  des  ramoneurs  d' Intragua,  Taron  di  Biisca; 
par  le  D’’  Aly  Belfadel  (numero  de  juillet).  —  Intragua  est 
une  localite  de  la  Suisse  italienne,  dont  les  habitants  partent 
chaque  annee  comme  ramoneurs  en  Piemont  et  en  Ligurie ;  ils 
parlent  un  argot  special  qui  presente  des  affinites  linguistiques 
avec  la  plupart  des  langues  vivantes  et  mortes  et  surtout  avec 
les  argots :  d’origine  germanique  et  les  .  patois  juifs  allemands- 
Quelques  expressions  aussi  sont  d’origine  tzigane.  On  ren¬ 
contre  frequemment ,  dans  ce  parler  des  s  prothetiques  et  des 
terminaisons  italiennes.  Citons  quelques  mots  :  burlasca,  veut 
dire  soldat;  gdza,  femme;  la  brune,  lanuit;  etun  grippa,  gen-_ 
darme. 

XVIII.  —  La  delinquence  precoce  masculine’,  par  le 
D”  Avenall  (numero  de  juillet).  —  Le  nombre  total  des  indi- 
vidus  analphabets  est  de  48,52  p.  100  pour  I’ltalie.  L’auteur  a 
etudie  les  causes  de  I’augmentation  de  la  criminalite  des  gar¬ 
dens  mineurs,  a  Rome,  a  la  prison  de  Regina  Cceli.  La  plupart 
de  ces  enfants  ont  des  parents  malades  ou  morts,  quand  ils  en 
ont :  sur  300  sujets,  150  avaientleurs parents vivants,  lOletaient 
enfants  naturels  ou  orphelins  de  pere  ou  de  mere ;  49  etaient 
orphelins  ou  completement  abandonnes.  Parmi  ceux  qui  avaient 
des  parents,  un  tres  grand  nombre  etaient  tuberculeux,  palu- 
deens,  atteints  de  maladies  du  coeur,  du  foie  (cirrhose)  ou  de 
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folie.  Leurs  antecedents  judiciaires  ne  valaient  pas  mieux  que 
leurs  antecedents  pathologiques  :  112  de  leurs  parents  avaient 
subi  des  condamnations  pour  vols,  coups  et  blessures,  outrages 
aux  agents  et  meme  homicide,  meurtredu  conjoint  ou  parricide, 
sans  compter  ceuxque  le  vagabondage  special  ou  la  prostitution 
amenaient  devant  les  tribunaux.  Les  petits  vagabonds  sont  les 
plus  difficiles  a  corriger,  c’est  un  point  sur  lequel  j’ai  insists 
ailleurs.  38  p.  100  de  ces  enfants  etaient  malades,  atteints  de 
tuberculose,  de  folie,  d’epilepsie  vraie  ou  simulee,  d’accidents 
meninges,  de  bosses  et  d’abces  froids;  6  etaient  atteints  de  ma¬ 
ladies  veneriennes ;  105  sur  300  avaient  une  constitution  faible ; 
69  seulement  etaient  classes  comme  robustes.  L’fi,ge  moyen  de 
ces  detenus  etaitde  quatorzeans,  onze  mois,  vingt-quatre  jours. 
La  plupart,  suivant  une  expression  celebre  dans  la  pegre  pari- 
sienne,  faisaient  ce  qui  se  trouvait ;  un  tres  petit  nombre 
avaient  des  professions  deflnies  dont  ils  travaillaient  plus  ou 
moins  regulierement.  Untres  grand  nombre  etaient  fils  d’alcoo- 
liques,  suivant  une  remarque  de  Paul  Gamier.  Beaueoup  avaient 
des  habitudes  d’intemperance,  la  plupart  etaient  fumeurs  et 
rempla^aient  en  prison  le  tabac  par  du  crin  vegetal ;  beaueoup 
etaient  souteneurs  et  la  plupart  avaient  des  moeurs  depravees 
ou  des  habitudes  contre  nature. 

Un  tres  grand  nombre  etaient  deja  des  recidivistes.  Le 
mefait  le  plus  frequent  qui  les  arnenait  a  la  prison  etait  le  vol 
d’objets  de  nourriture  ou  de  vetements,  82,50  p.  100,  82,51 
p.  100.  On  trouvait  aussi  Toutrage  public  a  la  pudeur,  les 
coups  et  blessures,  1’ outrage  aux  agents,  les  menaces,  le  port 
d’armes  prohibees,  etc,  Ces  malheureux  enfants  -  paraissaient 
heureux  d’etre  en  prison  pour  j  etre  nourris,  manger  de  la 
viande  une  fois  la  semaine,  avoir  un  lit  propre,  se  baigner  de 
temps  en  temps  ;  et,  cependant,  en  Italie,  les  detenus  ont'tou- 
jours  faim,  le  gouvernement  n’allouant  que  0  fr.  50  par  jour 
pour  leur  nourriture.  La  plupart  des  enfants  emprisonnes 
viennent  des  grandes  villes  ou  la.police  est  mieux  faite,  moins 
tendre  et  les  entrainements  plus  grands.  Dans  les  campagnes 
et  dans  les  petites  villes,  on  traite  volontiers  le  petit  voleur  par 
le  mepris  et  une  paire  de  gifles.  Un  quart  de  ces  enfants  n’a 
jamais  mis  le  pied  a  I’ecole  et  beaueoup  n’y  ont  guere  ete  que 
pour  la  forme,  tres  peu  ont  atteint  la  classe  superieure  des 
eeoles  primaires.  II  y  a  la  toute  une  organisation  a  creer  en 
Italie  :  mieux  retribuer  les  instituteurs,  creer  des  eeoles  de 
demi-temps,  des  cours  du  soir,  pousser  les  jeunes  gens  k 
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acquerir  I3  certificat  d’etudes  eii  accordant  le  droit  electoral  a 
ceux  qni  I'obtiennent. 

A  un  autre  point  de  vue,  les  classes  actuelles  occupent  les 
enfants  pendant  trop  peu  d’heures,  les  enfants  indisciplines 
causent  trop  de  troubles  dans  les  4coles.  C’est  pourquoi  il  faut 
tout  d’abord  classer  les  enfants  retardataires,  creer  des  can- 
tines  scolaires,  des  classes  d’anormaux  dans  les  ecoles  et  reser^ 
ver  les  asiles-ecoles-internats  pour  les  plus  arrieres.  Envoyer 
des  enfants  a  peine  tares  dans  des  etablissements  speciaux,  c’est 
les  mettre  bors  la  societe  et  les  faire  trailer  defous  ou  d’idiots, 
cooime  cela  se  fait  actuellement  a  Rome.  II  faut  aussi  lutter 
contref  I’abandon  des  enfants  :  I’enfance  abandonnee  est  le  mi¬ 
crobe  ,du  monde  criminel  (Perri).  Punir  et  supprimer  la  mendi- 
eite  des  enfants,  la  location  des  enfants,  tenir  la  main  a  I’ipter- 
diction  des  couteaux  a  virole  et  autres,  que  la  loi  defend  en 
Italie,  et  eviter  que  le  journal,  le  theatre  et  le  cinematographe 
fassent'des  piedestauxauxcriminels.Au  point  de  vue anthropolo- 
gique,  I’auteur  considere  les  voleurs  vulgaires,  qui  sent  arant 
tout  des  craintifs,  les  coupeurs  de  bourses,  qui  se  vantent  de 
leurs  exploits,  et  les  escrocs  comme  essentieUement  fuyants,les 
sexuels,  qui  n’avouent  jamais,  et  les  sanguinaires,  qui  sont  sur- 
tout  des  violents.  Tous  repetent  :  «  Je  n’ai  rien  fait,  je  ne  sais 
pas  pourquoi  onm’aarrete.  » L’argot  de Rome appellejoyeux les 
coupeurs  de  bourse.  D’apres  Abenali,  le  sexuel  serait  de  com¬ 
plexion  delicate  et  le  sanguinaire  aurait  souvent  une  ride  au 
milieu  du  front  comme  les  bouledogues  :  c’est  parmi  eux  que  se 
recrutenta  Haples  les  Camoristes.  L’interrogatoire  direct  nous 
renseigne  sur  leur  moralite  et  montre  combien  la  morale  leur 
est  etrangere.  Entre  eux,  ils  parlent  argot  et  certains  gestes 
ont  une  signification  convenue ;  ils  sont  generalement  assez 
adroits  de  leurs  mains,  fabriquent  en  mie  de  pain  des  objets 
plus  ou  moins  artistiques.  L’auteur  a  meme  etudie  leur  grapho- 
logie ;  beaucoup  ont  I’habitude  d’ecrire  ou  dessiner  partout  sur 
les  murs  :  un  coeur  perce  d’un  poignard,  des  dessins  erotiques 
ou  obscenes,  des  formules  :  «  Vive  la  liberte,  a  bas  les  mou- 
chards ! »  Beaucoup  ont  des  tatouages  de  raeme  ordre.  Les  livres 
qu’on  leur  met  entre  les  mains  portent  souvent  des  apprecia¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  denuees  de  bon  sens.  C’est  ainsi  par 
exemple  qu’ils  declarent  ne  pas  comprendre  la  Divine  Comedie 
et  accusent  Silvio  Pellico  de  n’ltre  qu’un  pleurnicheur.  II  est 
evident  que  ni  leur  age  ni  leur  education  anterieure  ne  leur 
permettent  de  comprendre  les  beautes  de  la  grande  Utterature. 
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XIX.  —  Les  nouvelles  formes  du  dm-,  par  le  D'  C.  Lom- 
broso  (iiumero  de  juillet). —  Tout  se  transforme  ;  les  voleurs 
montrent  eux  aussi  leur  esprit  d'association  et  de  cooperation. 
En  Allemagne,  il  s’est  forme  une  societe  en  commandite  par 
actions  pour  remission  de  fausses  banknotes;  ils  sont 
120  associes,  tons  celibataires ;  les  Juifs  sont  exclus.  Les 
cambrioleurs  font  faire  leurs  instruments  sous  la  direction 
d’un  ingenieur  special  a  Sheffield,  ils  ont  des  inspecteurs  qui 
etudient  les  lieux,  nouent  des  relations  avec  les  portiers  et  les 
domestiques,  et  leur  donnent  toutes  les  indications  necessaires. 

On  connait  en  Amerique  Tescroquerie  formidable  des  Trusts, 
dont  on  n’arrete  les  auteurs  que  quand  ils  sont  mines.  Les 
assurances  sont  victimes  d’une  foule  de  malandrins ;  on  individu 
ne  s’est-il  pas  fait  couper  les  deux  jambes  pour  desinteresser 
ses  creanciers?  A  Xew-York,  un  nomme  Trapain  se  procurait 
letat  civil  de  personnes  malades  ou  agees,  faisait  assurer  ses 
complices  sous  leur  nom,  grace  a  la  complicite  de  deux  medecins, 
et  touchait  les  primes.  On  fit  meme  mieux,  on  enterra  un  beau 
jour  on  mannequin  en  cire  sous  le  nom  d’un  complice  qui  sui- 
vait  le  convoi.  En  Angleterre, certains  escrocs  se  procuraient  de 
vieux  bateaux,  reunissaient  les  plus  mauvais  equipages,  et  on 
arrivait  ainsi  a  un  naufrage  pour  lequel  les  compagnies 
payaient.  On  alia  meme  jusqu’a  percer  les  coques  de  certains 
navires  pour  les  faire  naufrager.  Surles  bords  de  la  Tarhise,  a 
Londres,  on  trouva  des  corps  d’individus  qUi  ne  portaient  au-^ 
cune  trace  de  violence.  On  observa  que  dans  ces  quartiers,  on 
voyait  plus  d’ivrognes  qu’ autrefois ;  on  apprit  bientot  que  ces 
ivrognes  etaient  des  cadavres  portant  lie  aux  tempes  un 
masque  humain  finement  modele  rempli  de  chloroforme  a  Faide 
duquel  on  avait  suffoque  la  victime.  On  fait  sauter  les  coffres- 
forts  a  Faide  de  nitro-glycerine  qtfon  injecte  dans  la  serrure 
avec  one  seringue  et  qu’on  allume  a  distance  avec  une  batterie 
de  poche.  En  Amerique,  au  Colorado,  on  attaque  les  express  a 
znain  armee.  Les  voleurs  de  valises  foisonnent  dans  les  gares, 
ceux  de  bicyclettes  dans  les  cafes ;  on  vole  mSme  des  automo¬ 
biles.  A  Paris,  des  voleurs  introduisent  des  gluaux  dans  les 
boites  aux  lettres  pour  s’emparer  des  mandats  et  des  timbres 
et  meme  surprendre  des  secrets  qu’on  pent  exploiter.  En  Alle¬ 
magne,  on  pent  lire  a  la  quatrieme  page  des  journaux  des  an- 
nonees  dans  ce  genre  :  Femme  bien  constituee,  trente  ans,  ins- 
truite,  gaie,cherche  intime  amitie  avec  dame  situation  egale.— - 
Dameelegantejjeune,recherchedame  deja  ageea  cause debesoins 
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moruentaiies  d ’argent.  —  Etudiant  demande  a  connaitre  vieux 
monsieur,  envoyer  photographic.  Nous  ne  parlerons  ici  ni  de 
I’escroquerie  au  mariage  par  agence,  ni  du  coup  du  telephone, 
ni  des  faux  photographies,  ni  des  fausses  clefs. en  aluminium, 
ni  desperforateurs  mus  an  petrole,  'ni  des  viols  commis  pendant 
I’hypnose,  et  quoique  la  police  ait  invente  let41egraphe  d’alarme, 
le  bertillonnage,  etc.,  dans  un  tiers  des  cas  la  police  est  ini- 
puissante  a  arrSter  les  criminels. 

XX.  —  Les  delits  et  la  nevrose  de  Grete  Beegev ;  par  le 

C.  Lombroso  (nuniero  de  juillet). — Lafilled’un  maire,agee 

de  vingt-deux  ans,est  accusee  de  vol,  infanticide,  avortement, 
escroquerie,  tentative  d’homicide,  assassinat  de  son  fiance  et 
faux  testament  :  elle  deroba  300  marks  a  son  oncle  et  en 
accusa  son  amant  Merker  qu’elle  poussait  a  supprimer  une 
femme,  temoin  genant.  Elle  entretient  ce  Merker,  devient  en¬ 
ceinte  de  ses  oeuvres  a  deux  reprises  et  se  fait  avorter;  son  pere 
lui  fait  des  remontrances,  elle  cherche,  a  se  suicider;  un  beau 
jour  d’avril  1907,  ellese  rend  chez  son  fiance,  nomme  P...,  in- 
genieur,  I’empoisonne  avec.  du  cafe  ou  elle  jette  du  cyanure  et 
lui  tire  ensuite  deux  coups  de  revolver  dans  la  bouche.  Elle 
fabrique  ensuite  un  faux  testament  et  le  crime  etant  decouvert 
malgre  ses  precautions,  elle  raconte  un  roman-feuilleton  au  juge 
d’rnstruction  :  qu’elle  a  dit  a  sou  fiance  apres  lui  avoir  bande  les 
yeux  :  «  Ouvrez  la  bouche  »,  et  qu’elle  lui  aurait  ainsi  tire  deux 
coups  de  revolver.  Elle  voulait,  avec  I’argent  ainsi  recueilli, 
epouser  Merker,  son  digue  amant.  Ses  antecedents  n’etaient  pas 
beureux.  Sa  bisaieule  mourut  folle,  sa  mere  etait  en  prison 
pour  diffamation,  elle-memeetaitbysterique,  hydrocephale,  ero- 
tique  et  basedowienne ;  elle  n’en  fut  pas  moins  condamnee  et 
executee. 

XXI.  —  Les  globules  routes  a  substances  granulo-jilamen- 
teuses  chez  les  epileptiques  et  dans  quelques  maladies  nerveuses 
et  mentales  ■,  -psiv  le  D”  Agosti  (numero  de  juillet)..  —  L’alea- 
linite  du  sang  est  inferieure  a  la  normals  chez  les  epileptiques 
et  les  pellagreux ;  la  densite  de  ce  liquids  est  souvent  augmentee 
dans  I’epilepsie  et  diminuee  dans  la  manie  et  la  pellagre.  Le 
pouvoir  coagulant  est  generalement  diminue  dans  I’epilepsie,  le 
nombre  des  globules  et  leur  taille  sont  assez  variables  :  tantot 
ils  depassent,  tantot  ils  n’atteignent  pas  la  moyenne ;  il  en  est 
de  meme  pour  les  globules  blancs.  L’eosinopbilie  est  augmentee 
dans  le  cretinisme,  la  paralysis  generals,  elle  est  diminuee  dans 
i’epilepsie.  L’isotonie  est  diminuee  dans  la  pellagre,  I’epilepsie  ; 
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dans  les  autres  formes  elle  parait  normals.  Les  globules  rouges 
sont  parfois  alteres,  tantofc  ombiliques  et  tantot  contiennent 
une  substance  qui  se  colore  a  froid  par  les  reactifs  basiques 
d’aniline.  Cette  derniere  substance,  qui  se  rencontre  tres  faible- 
ment  chez  le  sujet  normal  (Demel),  est  frequents  dans  les 
maladies  et  I’etat  embryonnaire.  C’est  ce  que  1’ auteur  appelle  le 
corps  (a)  ou  substance  granulo-filamenteuse  ;  un  corps  (b)  et 
colorable  metacbromatiquement  par  le  bleu  brillant  de  cresyl, 
c’est  egalement  une  substance  rare  chez  Thomme  normal,  mais 
frequents  chez  I’embryon  et  dans  les  empoisonnements ;  un 
corps  (c)  qu’on  peut  deceler  par  les  couleurs  communes  d’ani¬ 
line  et  qui  semble  du  a  la  deliquescence  du  noyau.  Quelle  esi 
la  valeur  physiologique  des  corps  (a)  et  (b)  ?  C’est  ce  que  d© 
nombreux  physiologistes  n’ont  encore  pu  determiner.  Pro- 
viennent-ils  de  noyaux  qui  ’se  dissocient,  de  I’hemoglobine  qui 
s’altere  ou  du  stroma  lui-meme?  On  peut  considerer  des  cas  ou 
les  alterations  du  sang  sont  en  relation  de  cause  a  effet  avee 
les  maladies  mentales,  ou  des  cas  ou  il  n’y  a  qu’une  coincidence, 
ou  encore  des  faits  dans  lesquels  une  meme  cause  produit  a  la 
fois  et  rhematolyse  et  la  psychose. 

Benigni  a  montre  I’influence  de  la  crise  d’epilepsie  sur  les 
elements  chromatophiles  du  sang  dont  le  nombre  diminue  a 
chaque  paroxysms.  L’auteur  a  etudie  six  cas  d’epilepsie  essen- 
tielle  et  deux  epilepsies  symptom  atiques,  un  hydrocephale  epi- 
leptique,  deux  cas  d’alcoolisme  psycho -sensoriel,  trois  nevroses, 
une  myasthenia  gravis  et  une  folie  intermittente  confusionnelle. 
II  s’est  servi  comme  colorant  du  reactif  de  Demel  qui  est  un 
melange  de  bleu  brillant,  de  cresyl,  etde  rouge  neutre  d’aniline. 
La  premiere  substance  a  donne  des  granulations  tres  fines  for¬ 
mant  un  reseau,  la  seconds  des  grains  isoles  de  grosseur 
variable  dissemines  dans  le  protoplasma  tantot  isolement.  et 
tantot  en  petits  blocs.  II  n’apas  pu  confirmer  lestravaux  ante- 
rieurs,  car  il  n’a  pas  trouve  de  modification  du  chromatophilisme- 
chez  les  epileptiques.  Si  ces  experiences  se  confirmaient,  il  j 
aurait  la  un  argument  tres  serieux  centre  I’assimilation  de 
I’epilepsie  aux  intoxications  exogenes. 

XXII.  —  Alcoolisme  d'Etat ;  par  les  D”®  Antonini  et  Lona- 
broso  (numero  de  juillet).  —  Article  d’une  violence  rare  centre 
le  parlementarisme.  Les  auteurs  pretendent  que  les  primes- 
d’exportation  et  I’exemption  de  droits  sur  I’alcool  denature- 
industriel  aideront  les  fabricants  a  augmenter  leur  production 
et  a  substituer  de  plus  en  plus  les  boissons  spiritueuses  au  vin 
Ann.  MED. -psych.,  10®  s6rie,  t.  V.  Avril  1914. 


7.  31 


482  REVUE  DES  JOURjSTAUX  DE  MjdlDECINE 

•cliante  par  les  poetes.  Ilscritiquent  aussi  une  circulaire  ministe- 
rielle  qui,  parait-il,  ordonnerait  aux  aatorites  d’accorder  facile- 
ment  la  licence  pour  de  nouveaux  debits.  Ils  rappellent  combieu 
I’alcool  est  le  pourvoyeur  des  hopitaux,  des  asiles  d’alienes  et 
des  prisons. 

XXIII.  —  Sur  un  cas  de  suicide  par  coup  de  revolver  dans 
V Oreille  gauche  ;  par  le  D*"  Tirelli  (numero  de  juillet).  —  Bans 
une  affaire  de  validite  de  testament,  Panteur  a  ete  amene  a 
pratiquer  Pautopsie  deux  ans  environ  apres  la  mort  d’un  indi- 
vidu  qui  mourut  cinquante-cmq  heures  apres  s’etre  tire  un 
projectile  qui  n’avait  pas  traverse  le  crane,  mais  qui  avait 
permis  aux  germes  infectieux  de  penetrer  par  blessure  du 
rocher.  Tirelli  decrit  avec  soin  la  lesion  du  rocher  au  voisinage 
du  trou  decliire  anterieur  et  de  la  ligne  petro-squameuse,  fait 
Petude  bacteriologique,  malacologique  et  zoologique  des  etres 
vivants  qu’il  a  trouves  dans  le  cadavre  et  en  deduit  quelques 
considerations  medico-legales  sur  cette  cause  rare  de  mort  par 
les  plaies  du  crane. 

XXIV.  —  Auto-accusation  pendant  un  acces  d' alienation 
mentale par  un  individu  inculpe  d'homicide\  par  le  D’’  Leppelli 
(numero  de  Juillet). — -  Regis  classe  les  auto-accusations  sous' 
quatre  cliefs  :  a)  Delits  imaginaires ;  b)  delit  reel,  mais  qui 
nettementne  saurait  etre  impute  au  sujet ;  c)  delit  reel  dont  le 
sujet  pourrait  etrePauteur;  d)  delit  reel  commis  par  le  sujet ^ 
mais  dont  il  aggrave  Pimportance  par  ses  dires.  Le  Juge  a  pour 
mission  de  recliercher  les  preuves  de  la  culpabilite  de  Pindividn 
et  bien  souvent  il  considere  Paveu  comme  une  preuve  pe- 
remptoire. 

Bans  le  cas  present,  il  s’agit  d’un  individu  qui,  etant  ivre, 
auraittue  dans  une  rixe,  pendant  la  soiree  du  1®’’  decembre  1907, 
un  de  ses  cousins.  A  un  premier  interrogatoire,  il  affirme  qu’il 
ne  peut  etre  P auteur  de  la  mort,  puisque  c’est  d’un  coup  de 
couteau  qu’est  morte  la  victime  et  qu’il  n’avait  pour  toute 
arme  a  ce  moment  qu’une  faucille.  On  inculpe  done  d^autres 
individus.  Quelque  temps  apres,  il  commence  a  avoir  des  hallu¬ 
cinations,  il  voit  le  diable,  le  spectre  de  son  cousin,  et  se  declare 
a  ce  moment-la  Pauteur  du  meurtre.  Ses  co-inculp4s  benefieient 
d’un  non-lieu.  Chez  lui  les  symptomes  melancoliques  prehnent 
de  plus  en  plus  de  developpement,  les  hallucinations  deviennent 
plus  frequentes,  on  est  oblige  de  I’interner,  Apres  deux  mois 
de  traitement  a  Pasile,  il  guerit  et,  renvoye  sous  Pinculpation 
d’homicide  devant  la  cour  d ’assises  de  Brescia,  grace  a  la 
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.demonstration  scientifique  du  D"  Seppilli,  il  est  acquitte. 
•C’etait  nn  hereditaire  dont  le  pere  etait  pellagreux. 

XXV .  —  Delit  et  morodite  a  Panama ;  par  le  D’’  Paoli 
'{numero  de  juillet).  —  La  caracteristique  des  populations 
indigenes  de  cette  partie  de  FAmerique  centrale,  c’est  I’apathie 
-eomplete,  1  indifference  absolue,  la  frequence  de  I’anemie  et  de 
la  degenerescence.  Les  delits  ne  sont  pas  communs,  le  vol  est 
rare,  la  vendetta  inconnue  ;  mais,  ce  -qui  est  fort  curieux,  c’est 
I’amoralite  sexuelle  complete,  la  promiscuite  qui  regne  sans 
partage.  L’auteur  a  ete  frappe  de  voir  frequemment  des  fillettes 
-d’une  douzaine  d^annees  aller  acheter  cbez  le  pharmacien  des 
preservatifs  pour  leur  pere;  elles  n’ignoraient  point,  parait-il, 
Fusage  de  ces  engins  maltbusiens. 

XXVI.  —  Cas  de  polymastie  chez  un  sujet  epileptiqiie ;  par 
le  de  Alberti  (numero  de  juillet).  —  Les  glandes  mam- 
maires  derivees  du  feuillet  ectodermique  sont  toujours  syme- 
triques ;  elles  peuvent  etre  pectorales,  abdominales  ou  ingui- 
nales;  il  y  en  a  onze  paires  cliez  les  insectivores,  cinq  cbez  les 
cbiennes,  quatre  cbez  les  cbattes,  deux  ou  une  cbez  les  rumi¬ 
nants  ;  ce  nombre  est  en  relation  avec  celui  des  petits  d’une 
meme  portee.  Scbulze  a  constate  cbez  Fembryon  de  pore  de 
1 5  milimetres  une  ligne  de  condensation  epitbeliale  de  ebaque 
•cote  du  tronc  allant  -de  Faisselle  a  Faine:  il  y  aurait  ensuite 
Etropbie  d’un  certain  nombre  des  elements.  L’apres  Williams, 
les  ancetres  de  I’bomme  auraient  eu  sept  paires  de  mamelles, 
soit  trois  au-dessus  et  trois  au-dessous  des  mamelles  actuelles . 
De  Alberti  a  trouve  cbez  un  epileptique  sourd-muet  de  qua- 
rante  et  un  ans,  presentant  de  nombreux  signes  de  degene- 
srescence,  une  paire  de  mamelleg  supplementaires  situee  a 
^sept  centimetres  au--dessous  des  mamelles  normales  avec  une 
areole  de  7  millimtoes  de  diametre  et  un  mamelon  au  milieu. 
Ces  mamelles  appartiendraient  a  la  cinquieme  paire  de  Wil¬ 
liams  (vingt-septieme  cas  connu). 

XXVII.  —  Un  cas  d' interruption  de  la  scissure  de  Rolando 
■chez  un  mierocephale  sourd-muet ;  par  le  D’’  Rapi  (numero  de 
juillet).  —  Ces  faits  sont  rares  :  on  ne  les  rencontre  guere  que 
cbez  les  alienes,  bien  qu’on  Fait  trouve  sur  le  cerveau  de 
Riebard  Wagner.  Ils  sont  d’ailleurs  d’une  interpretation 
difficile,  si  I’on  considers  comme  vraie  la  tbeorie  de  Retzius . 
De  crane  de  ce  sujet  presentait  de  tres  nombreuses  anomalies, 
microcephalique,  plagiocepbalique  ;  prognathisms  des  machoires; 
le  cerveau  ne  pesait  que  1.100  grammes;  les  lobes  oceipitaux 
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,ne  presentaient  qu’un  faible  developpement ;  les  levres  de  la 
scissure  de  Sylvius  ecartees  laiasaient  voir  entre  elles  I’insula; 
le  sillon  de  Eolando  etait  ferme  en  bas  comme  de  coutume  par 
uii  pli  fronto-parietal  qui  embrassait  I’origine  des  deux  circon- 
volutions  centrales,  mais  a  I’union  du  tiers  superieur  et  du 
tiers  moyen,  le  sillon  lui-metne  etait  interrompu  par  un  tractus 
anastomotique  transverse  fronto-parietal.  Le  pli  de  Gratiolet 
manque  an  lobe  parietal,  la  scissure  temporale  superieure  est 
extremement  profonde.  Outre  son  faible  niveau  intellectuel  et 
sa  surdi-mutite,  ce  malade  etait  un  bizarre,  un  brutal  et  un 
obscene. 

XXVIll.  —  Mort  de  C.  Lombroso.  —  Le  numero  de 
novembre  de  V ArcMvio  est  consacre  entierement  a  la  memoire 
du  professeur  Cesare  Lombroso.  II  debute  par  une  serie  de 
necrologies  publiees  a  I’occasion  de  cette  mort  dans  la  presse 
europeenne,  au  parlement  italien,  au  Oonseil  municipal  de 
Turin,  dans  les  Universites  et  dans  les  corps  savants  auxquels 
etait  agrege  I’illustre  savant.  Xous  n’analyserons  pas  ces 
articles;  nous  nous  contenterons  de  saluer  la  memoire  de 
riiomme  qui  a  depense  le  plus  pur  de  son  activite  pour  le 
triompbe  de  ses  idees,  de  celui  qui,  apres  Theophile  Eoussel, 
a  fait  reculer  le  fleau  de  la  pellagre,  de  celui  qui  a,  comme  les 
pliilosophes  d’ autrefois,  ecbafaude  un  systeme  qui,  meme  pour 
ceux  qui  ne  partagent  pas  ses  idees,  restera  comme  I’un  des 
monuments  de  I’anthropologie  a  la  fin  du  xix®  siecle  et  au  debut 
duxx®.  Le  trait  leplus  saillantdu  caractere  de  I’illustre  defunt 
est  la  facilite  avec  laquelle  son  4me  vibrait  pour  le  vrai,  le 
beau  et  le  bien,  son  amour  des  bumbles,  sa  passion  pour  Tart 
et  pour  la  liberte.  II  conna^sait  et  il  aimait  notre  France,  oil 
il  avait  puise  les  germes  de  sa  doctrine.  Xous  presenterons  ici 
nos  respectueuses  condoleances  a  sa  famille,  a  M“®®  Gina  et 
Hina  Lombroso  et  a  M.  le  professeur  Carrara. 

XXIX.  —  Vie  de  man  pere;  par  M“®  Gina  Lombroso 
(numero  de  novembre).  —  D’origine  juive,  Cesare  Lombroso 
naquit  en  1836  a  Verone.  Il  etait  le  second  d’une  famille  de 
cinq  enfants,  riche,  qui  perdit  bientot  sa  fortune.  De  son  oncle 
David  Levi  il  apprit  a  aimer  la  poesie;  il  fit  ses  etudes  a 
Verone  a  une  epoque  ou  le  culte  des  etudes  classiques  etait 
plus  respecte  qu’aujourd’hui.  A  Tage  de  quinze  ans,  il  se  lia 
d’amitie  avec  un  savant  illustre,  Marzolo,  qui  lui  apprit  surtout 
que  tout  est  dans  tout  et  que  la  specialisation  scientifique  est 
la  negation  de  la  science  meme.  A  seize  ans,  il  commen^a  ses 


JOURNAUX  ITALIEXS 


485 

etudes  medicales  a  Pavie;  il  les  termina  a  Genes  (1859).  Apres 
la  guerre  de  I’Independance,  il  commence  d’enseigner  a  Pavie 
la  m4decine  mentale,  il  avait  le  culte  du  vrai  et  du  fait.  En 
1878,  il  quitte  Pavie  pour  Turin ;  au  debut,  le  milieu  lui  etait 
hostile,  il  lutta  pour  le  triomphe  de  ses  idees,  mais  peu  apeu  il 
sut  attirer  autour  de  sa  chaire  des  disciples  qui  sont  aujour- 
d’hui  des  maitres.  Non  seulement  il  eut  comme  eleves  la  plupart 
de  ceux  qui  en  Italic  ont  su  acquerir  une  renommee  mondiale 
dans  la  specialite  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  mais  des 
historiens  comme  Ferrero,  des  hommes  politiques  comme 
Ferri,  des  histologistes  comme  Golgi .  Alors  qu’il  etait  deja 
eelebre,  pour  avoir  un  champ  d’etudes  important,  il  concourut 
pour  le  modeste  emploi  de  medecin  de  la  prison  de  Turin,  qui 
rapporiait  70  francs  par  mois.  Ce  n’est  que  tres  tard,  lorsque 
sa  renommee  etait  universelle,  que  Bianchi,  alors  ministre,  crea 
pour  lui  une  chaire  d’anthropologie  criminelle  (1905).  Il  ne 
fut  pas  appele  a  faire  partie  des  commissions  qui  preparerent 
le  nouveau  code  penal  italien.  C’est  a  des  Frangais,  a  Morel, 
a  Tardieu,  a  Esquirol,  qu’il  emprunta  les  fondements  de  sa 
doctrine  et  le  biographe  ne  cite  pas  le  nom  de  Moreau  (de 
Tours),  auquel  il  a  cependant  tant  emprunte.  En  France,  nous 
voyons  surtout  dans  Lombroso  I’auteur  du  livre  fameux  sur 
Thomme  criminel  et  Fun  des  fondateurs  de  I’ecole  d’anthropo¬ 
logie  criminelle,  mais  c’etait  aussi  un  clinicien  de  valeur  dont 
les  essais  en  chirurgie  sont  interessants.  Comme  anthropolo- 
giste,  il  a  ecrit  un  volume  :  L' Homme  hlane  et  Vhomme  noiv  qui 
a  laisse  une  trace  dans  la  science.  Comme  philosophe  il  a,  outre 
un  certain  nombre  d’articles  originaux,  fait  connaitre  a  I’ltalie 
la  doctrine  de  Moleschott.  L’un  des  premiers,  il  attribuala  pel-- 
lagre  au  mais  avarie.  Dans  la  campagne  qu’il  entreprit  a  cette 
occasion  et  tandis  qu’il  etait  honni  et  diffame  par  les  riches 
proprietaires  de  la  Venetie  et  de  la  Lombardie,  il  fut  aide  dans 
sa  croisade  par  les  cures  et  les  medecins  des  campagnes,  ravagees 
par  le  fleau.  Pendant  trente  ans,  il  fut  Fame  de  la  publication 
de  son  Archivio^  dont  les  debuts  furent  difficiles,  mais  dont 
le  succes  est  aujourd’hui  assure.  Enfin  dans  ces  derniers  temps 
il  etudia  le  spiritisme  et  ses  manifestations  rnedianiques. 

XXX.  —  Curriculum  vitse  de  Cesare  Lon€)roso  (numero  de 
novembre).  —  De  1852  a  1858,  etudiant  a  Pavie  ou  il  fut 
laureatjil  etudia  ensuite  quelque  temps  a  Genes  eta  Vienne.  Le 
21  niai  1859,  il  est  nomme  medecin  adjoint  del’armee  piemon- 
taise  pour  la  duree  de  la  guerre  et  verse  a  I’hopital  militaire  de 
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Milan..  Bient6.fc  titularise  (1860),  il  est  promu  au  mois  de  mai-' 
medecin  de  bataillon  de  2°  classe  et  obtient  une  mention  hono¬ 
rable  pour  un  travail  sur  les  blessures  par  arnies  a  feu,  il  regoit 
bientot  le  titre  de  medecin  de  bataillon  de  1*'®  classe  (1861)  et 
la  medaille  £ran9aise  d’ltalie.  En  1862,  il  fait  un  cours  libre 
de  psychiatric  a  Pavie  ;  I’annee  suivante,  il  est  titularise, 
comme  privat-docent  a  Pavie  et  attache  a  Thopital  militaire  de 
cette  ville ;  en  1865,  il  re^oit  la  medaille  de  la  guerre  de  I’ln- 
dependance,  et  le  6  decembre,  quitte  I’armee  et  commence  a 
enseigner  1’ anthropologic ;  il  reprend  pendant  la  guerre  de  1866 
une  place  de  medecin  de  bataillon  et  obtient  sa  retraite  en 
novembre  de  cette  annee;  il  est  d’ailleurs  recompense  pour  son 
devouement  pendant  I’epidemie' cholerique  de  1866,  il  deviemt 
alors  medecin  chef  du  service  des.alienes  a  I’hopital  de  Pavie, 
professeur  extraordinaire  de  clinique  psychiatrique  a  I’Univer- 
site  de  cette  ville  et  dresse  le  projet  de  I’asile  de  Voghera.  En 
1870,  il  obtient  un  prix  de  1.000  francs  de  I’Institut  lombard 
sur  la  pellagre  ;  il  est  decore  chevalier  de  la  couronne  d’ltalie 
et  occupe  quelque  temps  le  poste  de  directeur  du  Manicome  de 
Pesarp  qu’il  quitte  bientot  pour  retourner  a  Pavie  enseigner 
I’anthropologie  experimentale,  ses  recherches  sur  I’homme 
criminel.  En  1876,  il  devient  professeur  de  medecine  legale  et 
d’hygiene  publique  a  Turin  ou  il  enseigne  egalement,  mais  L 
titre  prive,  I’anthropologie  crimineUe.  En  1896,  il  change.de- 
chaire,  conserve  la  medecine  legale  et  y  joint  la  clinique  psy¬ 
chiatrique  et  la  psychiatric  proprement  dite.  En  1905,  le  pro- - 
fesseur  Bianchi,  alors  ministre,  cree  pour  lui  une  chaire  d’ an¬ 
thropologic  crimineUe ;  le  Gouvernement  franpais  lui  envoie  la 
eroix  de  commandeur  de  la  Legion  d’honneur.  Il  fonde  un 
musee  d’anthropologie  crimineUe.  ,En  1906,  la  societe  ethique 
de  Londres  en  fait  son  president  honoraire  et,  I’annee  suivante, 
rUniversite  d’ Aberdeen  le  nomme  docteur  en  droit  honoraire. 
Eemarquez  que  notre  pays  seul  lui  a  accorde  des  decorations  et 
des  honneurs  publics. 

XXXI.  —  Bihliographie  des  muvres  de  Cesare  Lombroso^ 
(numero  de  novembre).  —  A  seize  ans,  il  public  une  brochure 
de  57  pages  sur  I’agriculture  en  Italic  et  un  essai  sur  la  Repu- 
blique  romaine.  Es  1855,  une  brochure  sur  la  folie  de  Cardan, 
puis  un  essai  sur  I’influence  de  la  civilisation  sur  la  folie,  et  de  - 
la  folie  sur  la  civilisation.  En  1860,  une  observation  de  hernie 
diaphragmatique  et,  chose  interessante,  un  requisitoire  centre- 
les  cataplasmes.  En  1862,  il  etudie  I’hygiene  en  Italie,  les- 
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blessures  par  armes  a  feu  et  les  amputations.  Ea  1863,  des 
.etudes  pour  une  carte  hygienique  de  I’ltalie  et  un  article 
aur  I’analogie  entre  la  retine  et  le  cerveau.  En  1864,  une  bro¬ 
chure  sur  la  folie  en  Chine  et  dans  I’antique  Egypte,  un 
premier  essai  sur  le  genie  et  la  folie  et  sur  le  tatouage  chez  les 
alienes.  En  186h,  il  contribue  a  la  question  alors  si  etudiee  des 
rapports  du  goitre  et  du  cretinisme;  il  signals  unfait  de  vari- 
celle,  suite  de  vaccine  legitime  ;  les  annees  suivantes,  les  rap¬ 
ports  des  infections,  avec  la  folie,  1’ action  des  astres  et  des- 
meteores  sur  I’esprit  humain,  sur  la  folie  et  la  criminalite.  En. 
1869,  il  traduit  le  livre  de  Moleschott  sur  la  circulation  de  la 
vie ;  il  invente  un  instrument  pour  I’alimentation  forcee  des 
alienes,.  En  1871,  se  place  la  decouverte  de  la  fossette  cerebel- 
leuse  moyenne  chez  les  delinquants.  En  1872,  il  etndie  ran- 
thro.p<3[ogie  de  400  criminels  venitiens,  et  en  1876,  il  pubUe  la. 
premiere  edition  de  soti  Homme  crminel ;  il  reclame  I’abolition 
des  maisons  de  correction  de  I’enfance.  En  1878,  il  fait  des 
vers  (Mnemosyne).  En  1879,  ilpublie  un  travail  sur  le  regicide 
Passanante.  En  1881,  il  fait  des  experiences  surle  sphygmo- 
graphe  chez  les  alienes  ;  en  1884,  un  article  sur  I’identite  de- 
I’epilepsie  avec  la  folie  morale  et  la  delinquence  congenitale,  la 
folie  de  Giordano  Bruno  et  les  palimpsestes  des  prisons ;  en 
1889,  I’homme  de  genie  ;  en  1890,  le  crime  politique  et  les 
revolutions,  la  medecine  legale  du  cadavre;  en  1892,  I’anthro- 
pologie  criminelle  et  ses  recents  progres,  la  femme  criminelle, 
les  proces  des  BanqUes  :  Rome  et  Paris  ;  en  1894, 1’antisemi- 
tisme  et  la  science  moderne,  les  anarchistes ;  en  1896,  la 
fonction  sociale  du  delit ;  en  1897,  Emile  Zola  selon  les  nou- 
velles  theories  sur  le  genie,  la  delinquence  et  la  Revolution 
fran9aise;  en  1898,  les  precurseurs  de  I’anthropologie  crimi¬ 
nelle,  Pepilepsie  de  Napoleon,  le  militarisme  et  Dreyfus,  les 
origines  de  Venise,  le  phenomene  Crispi;  en  1899,  le  peril 
jaune,  pourquoi  les  Boers  sont-ils  vainqueurs?  en  1900,  la 
police  en  Italic;  en  1901,  phenomenes  medianiques  dans  une 
maison  de  Turin,  psychologie  des  milliardaires ;  en  1906, 
maisons  hantees,  delits  d’ automobiles  ;  en  1907,"  Parbitrage 
entre  nations,  Eusapia  Paladino  et  le  spiritisme,  psychologie 
de  Nasi,  le  bonheur  chez  les  fous;  en  1909,  psychologie  des 
tremblements  de  terre,  recherches  sur  les  phenomenes  hypno- 
tiques  et  spirites.  Je  n’ai  indique  dans  ce  resume  que  les  livres 
les  plus  importants  et  les  articles  qui  s’eloigneht  le  plus  des- 
preoccupations  habituelles  de  Pauteur. 
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XXXII.  —  Le  dernier  livre  de  Lombroso.  Recherche  sur 
ies  phenomenes  hypnotiques  et  spirites ;  par  Xiiia  Lombroso 
{numero  de  novembre).  —  L’auteur  rappelle  que  Lombroso 
fut  amene  en  1880  a  etudier  les  phenomenes  spirites  par 
I’observation  d’une  jeune  hysterique  qui  voyait  avec  son  genou 
(transposition  des  sens),  qui  presentait  de  la  vision  k  distance 
et  des  promonitions;  puis  il  fit  de  nombreuses  recherches  avec 
Richet,  notamment  sur  Eusapia  Paladino  pendant  ses  transes, 
et  dans'l’intervalle  ilobtint  des  cardiogrammes,  des  empreintes 
digitales  photographiees  prises  da,ns  I’obscurite  (radioactivite 
specials),  il  constata  des  decharges  electriques  par  un  electro¬ 
scope  place  a  10  centimetres  de  la  main  du  medium,  il  etudie 
ks  trues  des  mediums  mais  ne  nie  pas  la  realite  de  beaucoup 
de  phenomenes.  Enfin,  il  consacre  un  chapitre  a  I’hypnose  et 
ses  differents  modes  et  un  autre  a  Fhistoire  de  I’occultisme,  de 
la  magie  et  de  la  possession  depuis  les  Hebreux  et  les  Grecs 
jusqu’a  nos  jours. 


L.  Wahl. 


BIBLIOGRAPfllE 


Die  dewlschen  Volks-Nervenheilstatten  in  Jdhre  1913  (Les 
etablissements  populaires  pour  le  traitement  des  maladies 
■  nerveuses  en  Allemagne,  en  I’annee  1913),  par  le  D’’  J. 
Bressler,  26  pages,  in-4°.  Extrait  de  \&  PsycMatrisch-neuro- 
logische  Wochenschrifft^  1913. 

L’auteur  constate,  non  sans  amertume,  qu’au  cours  de 
I’annee  1913,  alors  que,  a  I’occasion  du  vingt-cinquieme  anni- 
versaire  du  couronnement  de  I’enipereur  Guillaume  II,  la 
charite  privee  a  donne  lieu  a  des  centaines  de  fondations  chari- 
tables,  les  etablissements  ou  sanatoria  pour  maladies  nerveuses 
n’ont  aucunement  beneficie  de  ces  generosites.  II  en  conclut 
que  le  terrain  etait  encore  mal  prepare  et  que,  pour  le  mettre  en 
valeur,  il  est  utile  de  faire  I’liistorique  des  etablissements  deja 
existants. 

Dans  cet  Eistorique,  le  premier  etablissement  a  signaler  est 
celui  de  «  Haus  Schonow  »,  qui,  sous  I’influence  des  idees  pro- 
pagees  par  Benda,  Krafft-Ebing,  Mdbius,  fut  fonde  en  1897. 
Six  genereux  donateurs  fournirent  un  terrain  de  7  hectares  et 
un  capital  de  232.000  marks.  Grace  a  I’impulsion  du  doyen 
des  psychiatres  allemands ,  Laehr,  assiste  d’un  comite  de 
douze  membres,  les  dons  continuereut  a  affluer  et  I’etablisse- 
ment  put  etre  inaugure  en  1899.  Des  comites  de  dames  patron- 
nesses  contribuerent  a  eu  assurer  la  prosperite.  La  population, 
de  29  unites  en  1900,  s’eleve  a  104  malades  en  1912.  Dans  le 
meme  delai,  le  nombre  des  admissions  passa  de  381  a  848,  et 
celui  des  sorties  de  360  a  850. 

Les  cas  de  psychoses  qui,  au  debut,  se  glisserent  dans  la 
population  dans  une  proportion  de  23  p.  100,  ne  figurent  plus 
aujourd’hui  que  dans  la  proportion  de  10  p.  100. 

Deux  tiers  des  malades  payaient  eux-memes  les  frais  d’en- 
tretien,  les  autres  etaient  au  compte  des  caisses  de  secours, 
d’associations  professionnelles,  de  compagnies  d’assurances, 
de  patrons  ou  de  personnes  charitables. 
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Grace  aux  dons  et  legs,  apres  nne  depensede  830.000  marks 
pour  la  construction,  le  passif  n’est  que  de  290.000  marks. 
En  outre  des  nouveaux  pavilions  construits,  il  convient  de 
signaler  les  ateliers  ou  le  travail  obligatoire  est  organise  medi- 
caleraent,  Les  convalescents  peuvent  etre  occupes  au  pair  • 
pendant  plusieurs  mois,  pendant  qu’une  agence  de  renseigne- 
ments  fonctionnant'  dans  I’etablissement  s’applique  a  leur 
trouver  des  emplois.  En  Hanovre,  c’est  Cramer  qui,  en  faisant 
ressortir  le  role  propbylactique,  au  point  de  vue  des  affections 
mentales,  des  sanatoria  pour  maladies  ner reuses,  fut  I’instiga- 
teur  de  la  creation  d’un  etablissement  de  ce  genre.  En  acbe- 
tant  le  domaine  de  Easenmiible,  situe  a  quelques  kilometres 
de  Goettingen,  la  province,  grace  aux  sources  abondantes  de 
ce  domaine,  put  fournir  de  la  force  motrice  a  I’industrie,  et 
faire  une  bonne  affaire,  en  meme  temps  qu’une  bonne  oeuvre. 
En  1903,  un  etablissement  pour  maladies  nerveuses  fut  en 
effet  Jnstalle  sur  ce  domaine,  ou  les  pensionnaires  furent  ad  mis, 
a  un  prix  de  joumee  variant  de  3  a  7  francs.  Le  nombre 
annuel  des  admissions  est  a  pen  pres  de  570  et  la  population 
moyenne  est  de  100  unites.  Dans  la  province  rhenane,  ce  fut 
grace  au  concours  de  la  societe  provinciale  d’assurances,  qui 
consentit  un  pret  de  480.000  marks,  et  grace  a  120.000  marks 
de  dons,  que  la  societe  rhenane  des  sanatoria  pour  maladies 
nerveuses  put  mettre  surpied  I’etablissement  de  Eoderbircben , 
comprenant  13  pavilions  avec  145  places  pour  femmes,  sous  la 
direction  du  D*^  Beyer. 

Les  frais  s’eleverent  a  900.000  marks.  La  Compagnie 
d’assurances  rbenane  se  rendit  en  1909  acquereur  de  I’etablis- 
sement.  La  Societe  des  sanatoria  continua  a  fonctionner,  cont- 
sacrant  ses  revenus  au  traitement  des  malades  peu  aises,.  se 
faisant  ainsi  I’alliee  de  la  compagnie  d’assurances,  pour  le- 
plus  grand  avantage  de  tous.  En  1912,  fut  construit  un  pavil-  ■ 
Ion  pour  bommes  avec  150  lits,  ateliers,  bains,  etc...  Alors 
que,  dans  le  duche  de  Bade,  une  societe  constituee  en  1904  a 
obtenu  une  subvention  du  gouvernement  et  reuni  des  fonds  par. 
souscription,  va  faire  construire  en  1914-1915  un  sanatorium- 
pour  maladies  nerveuses ;  il  a  ete  annexe  a  la  clinique  psycbia- 
trique  d’lena  un  pavilion  avec  40  lits  pour  nerveux,  ou  le  prix 
de  journee,  pour  les  etrangers  a  la  province,  est,  il  est  vrai 
de  7,  de  6  et  de  4  marks,  mais  ou  les  malades  domicilies  en 
Saxe  sont  admis  au  prix  de  l  inark  par  jour.  A  Essen,  la  fon- 
dation  Lubrmann  peut.recevoir  30  malades  des  deux  sexes* 
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li’etablissement,  il  est  vrai,  est  destine  aux  classes  moyennes, 
avec  des  prix,  de  journee  de  4  a  6  francs,  et  les  ouvriers  n’y  sent 
pas  adniis.  La  ville  de  Franefort  a  depense  de  1911  a  1913  la 
somme  de  1.022.000  marks  pour  creer  un  etablissement  muni¬ 
cipal  admirablement  situedans  Le  Taunus.  11  renferme  154  lits 
pour  alcooliques  et  48  lits  pour  nerveux,  avec  une  installation 
technique  et  tberapeutique  tres  complete. 

Enfin,  il  convient  surtout  de  citer  I’Institut  Bergmann,  qui 
est  un  modele  du  genre,  pour  les  maladies  nerveuses  consecu- 
tives  aux  accidents  du  travail.  Il  fut  coustruit  sous  I’impulsion 
du  D’’  Windsebeid  par  les  associations  professionnelles  et 
minieres.  Get  etablissement  possMe  des  laboratoires  et  un 
outillage  complet  pour  tout  ce  qui  eoncerne  robservation,  le 
diagnostic,  le  pronostic,  les  expertises  en  eas  d’ accidents  du 
travail.  Il  y  a  des  ateliers,  des  jardins  on  tons  :  les  malades 
capables  de  s’occuper,  sont  obliges  de  travailler  ;  il  ne  leur  eat 
pas  alloue  de  pecule,  1’ abstinence  en  ce  qui  eoncerne  ralcool  et 
le  tabac  est  de  rigueur. 

Ouvert  en  1910, 1’etablissement  contient  100  lits,  mais  pent 
facilement  etre  amenage  pour  en  recevoir  200.  Le  nombre  des 
admissions  en  1912  a  ete  de  1.533,  avec  une  duree  moyenne 
de  treize  jours  et  demi  de  traitement. 

Ces  malades  proviennent  des  regions  les  plus  diverses,  d’on 
ils  sont  envoyes  par  des  assurances  imperiales  ou  provinciales, 
par  les  tribunaux,  par  des  associations  ouvrieres,  des  associa¬ 
tions  professionnelles,  par  les  grandes  administrations  publi- 
ques,  etc. 

Sur  1,445  expertises  faites  dans- I’etablissement,  les  conclu¬ 
sions  des  rapports  furent  admises  par  les  parties  en  cause  et 
paries  juridictions  superieures  dans  94,6- p.  100  des  cas,  et 
dans  5,4  p.  100  des  cas  seulement,  la  solution  intervenue  fut  en 
opposition  avec  les  conclusions  des  experts. 

Quant  aux  maladies  traitees,  la  liste  en  comprend,  outre  la. 
neurastbenie,  I’bysterie,  les  nevroses  traumatiques,  toute  la 
gamme  des  affections  qu’on  pent  observer  a  la  suite  d’accidents 
du  travail.  Enfin  I’etablissement  de  IsTaunbof,  qui  est  la  pro- 
priete  de  la  Caisse  des  malades  de  Leipzig  et  de  ses  environs, 
pent  recevoir  50  malades..  Ge  sont  dans  la  proportion  de 
80  p.  100  des  neurastbeniques ;  pourlereste,  des  convalescents. 
On  y  pratique  I’bydrotberapie,  I’beliotberapie,  etc...  Le  traite- 
ment  est  de  quatre  a  six  et  buit  semaines.  On  est  en  voie 
d’agrandir  I’etablissement  pour  creer  100  places.  L’ auteur 
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estime  que  les  resultats  signales  par  lui  efcablissent  a  la  fois  la 
necessite  des  sanatoria  populaires  pour  maladies  nerveuses  et 
la  possibilite  d’arriver  a  en  multiplier  le  nombre. 

Les  differents  modes  de  fondation  et  d’organisation  des  eta- 
blissements  existants  indiquent  que  les  voies  pour  arriver  au 
but  sont  multiples  et  dependent  des  circonstances.  Tantot 
I’approbation  et  la  collaboration  des  cercles  competeuts  et  la 
reunion  des  fonds  necessaires  ne  peuvent  etre  obtenues  que 
lentement,  tantot  les  associations  legales  ou  la  collaboration  de 
quelques  philanthropes  menent  rapidement  a  une  solution 
favorable,  a  moins  encore  que  I’oeuvre  ne  soit  creee  de  toutes 
pieces  par  la  generosite  d’un  seul  bienfaiteur.  C’est  ainsi  que 
la  fondation  Nathaniel  de  Rothschild,  disposant  de  20  millions 
de  couronnes  pour  la  creation  de  sanatoria  pour  indigents 
atteints  de  maladies  nerveuses,  cousacre  les  revenus  de  ce 
capital  selon  les  dispositions  du  genereux  donateur.  Le 
premier  etablissement  cree  est  celui  de  Rosenhiigel,  a  Vienne, 
qui  a  ete  inaugure  en  1912. 

Des  sanatoria  nouveaux  peuvent  etre  crees,  si  on  veut  bien 
s’appliquer  a  suivre  la  voie  tracee.  Sans  doute  les  moyens 
d’atteindre  le  but  sont  multiples  et  varies,  et  I’auteur  estime 
qu’en  s’iuspirant  des  circonstances,  on  n’aura  que  I’embarras 
du  choix,  ce  qui,  serais-je  tente  d’ajouter,  n’est  rigoureusement 
vrai  que  pour  les  multimillionnaires. 

A.  Adam. 


Incompetence  de  V autorite  judiciaire  dans  V inteimement  des 
alienee ;  par  le  D"'  Victor  Parant  pere.  Broch.  in-8°.  Extrait 
de  \&  Revue  politique  etparlementaire^mimeico  de  fevrier  1 914. 

Ce  travail  a  ete  fait  apres  que  le  Senat,  saisi  par  la  Com¬ 
mission  qu’il  avait  noramee  a  cet  effet,  et  dont  M.  le  senateur 
Strauss  est  le  rapporteur,  eut  consacre  sa  premiere  deliberation 
a  la  discussion  du  projet  de  loi  destine  a  remplacer  la  loi  du 
30  juin  1838  sur  le  regime  des  alienes. 

Le  D’^  Parant  trouve  ce  projet  moins  touffu  que  celui  que  la 
Chambre  des  deputes  avait  vote  en  1907,  mais  il  contientdeux 
ou  trois  inconsequences  «  inquietantes  ». 

«  II  presente  les  m^mes  dangers  que  son  predecesseur, 
notamment  par  la  maniere  dont  il  fait  intervenir  I’autorite 
judiciaire .  dans  la  question  d’internement  et  aussi  dans  les 
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mesures  qu’il  propose  pour  la  gestion  des  biens  des  alienes.  » 

L’auteur  rappelle  a  ce  sujet  les  protestations  du  professeur 
Gilbert  Ballet  et  du  D’'  Arnaud,  puis  developpe  des  arguments 
nouveaux. 

II  se  demande  si  1’ autorite  judiciaire  est  en  .mesure  de 
remplir  utilement  la  mission  qu’on  veut  lui  confier,  et  si  elle 
pourradonner  ainsi  les  garanties  qu’on  attend  d’elle. 

L’appareil  judiciaire  mis  en  mouvement,  procureur  de  la 
Republique,  Chambre  du  Conseil,  ne  pent  que  faire  deux 
choses  :  ou  bomologuer  simplement  et  transformer  en  decisions, 
judiciaires  les  indications  que  les  medecins  lui  auront  donnees 
ou  permettre  aux  juges  de  se  faire  une  opinion  par  eux-memes. 
Dans  le  premier  cas,  on  aura  perdu  sur  la  legislation  de  1838 
parce  qu’on  aura  substitue  a  la  responsabilite  «  personnelle  et 
reelle  du  medecin  ou  du  cbef  de  I’etablissement  d’alienes  la 
responsabilite  impersonnelle,  ou,  pour  mieux  dire,  I’irresponsa- 
bilite  d’uii  tribunal  ». 

Dans  le  second  cas,  sans  porter  atteinte  a  la  valeur  des 
juges,  il  est  certain  qu’ils  ne  sauraient  juger  du  diagnostic  de 
folie  que  d'apres  les  apparences. 

Le  D'  Parant  insiste  sur  I’influence  et  la  «  fallaciosite  »  du 
trouble  mental  dans  la  folie,  trouble  mental  qui,  «  manifestation 
la  plus  impressionnante,  n’en  est  pas  la  seule  »-,  et  qui  «  pent 
paraitre  manquer,  quoique,  au  fond,  il  existe  toujours  ».  II  dit 
que  les  symptomes  physiques  permettent  souvent,  a  eux  seuls, 
d’affirmer  la  maladie  mentale :  <r  Tels  sont,  notamment,  les 
troubles  sensoriels,  les  hallucinations  des  sens,  les  modifica¬ 
tions  des  fonctions  neryeuses  ou  motrices,  la  predominance  de 
I’affaissement  ou  de  I’excitation,  I’association  de  ces  deux  phe-' 
nomenes  dans  ces  maladies,  curieuses  a  tons  points  de  vue, 
qu’on  designe  aujourd’bui  sous  k  nom  de  psychoses  perio- 
diques.  » 

Tout  cela  est  excellemment  dit  et  doit  f rapper  les  l%isla- 
teurs.  Incompetents  et  inexperimentes  en  ce  qui  concerne  les 
symptomes  physiques  des  maladies  mentales,  les  magistrats  ne 
sont  pas  mieux  a  meme  de  se  tirer  d’affaire  avec  les  symptomes 
mentaux. 

Et  I’auteur,  a  qui  nous  devons  un  livre  si  interessant  et  si 
documente  sur  La  Raison  dans  la  Folie,  montre  les  nom- 
breux  cas  ou  1’ alienation  se  cache  derriere  une  facade  correcte. 
Il  rappelle  le  principe,  qu’il  posa  naguere,  «  qu’il  faut  deter¬ 
miner  la  folie  d’un  individu,  non  d’apres  ce  qui  lui  reste  de 
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raison,  mais  d’apres  ce  qui  lui  en  manque;  non  d’apres  ses 
apparences  raisonnables,  mais  d’apres  les  manifestations  mor- 
bides  qu’il  presente  reellemeiit  ». 

Les  moyens  d’information  dont  disposent  les  magistrate  : 
les  enquetes,  les  imierrogatoires,  les  visites  dans  les  etablissements 
d'alienes,  ne  suppleent  point  pour  eux  a  ce  qui  leur  manque  du 
cote  de  Fobservation  directe. 

Pour  les  enquetes^  le  D’'  Parant  a  montre  dans  les  Annales 
medico-psychologiques  (octobre-novembre  1913),  qu’elles  sont 
souvent  «  inutiles  et  malfaisantes  ». 

Uinterrogatoire  n’est  jamais  conduit  comme  il  conviendrait. 
«  Ce  n’est  pas  a  dire  que  jamais  les  interrogatoires  judiciaires 
ne  donnentde  resultats  utiles,  que  jamais  onne  puisse  y  trouver 
aisement  la  marque  des  defaillances  morales.  Mais  souvent  les 
magistrals  n’en  tirent,  par  eux-memes,  rien  de  demonstratif, 
et  ont  besoin,  ou  de  les  faire  interpreter  par  des  medecins,  ou 
de  les  completer  et  d’y  suppleer  par  1’ expertise  medicale.  » 

Quant  aux  visites^  leur  efEet  est  toujours  limite  par  cette 
loi,  sur  laquelle  insistait  tant  Esquirol,  «  qu’il  faut,  pour  bien 
connaitre  I’aliene,  vivre  en  quelque  sorte  avec  lui  ».  Parfois, 
I’effet  de  ces  visites  est  desastreux  sur  les  malades,  sur,  les 
melancoliques  anxieux  par  exemple. 

Conclusion.  —  L’intervention  du  tribunal  proposee  par  le 
nouveau  projet  est  nuisible.  On  se  doit  de  ne  pas  ceder  a  I’opi- 
nion  publique  non  eclairee. 

II  ne  faut  ni  abandonner,  ni  sacrifier  les  regies  de  la  loi  du 
80  juin  1888  qui  pourvoient,  «  de  maniere  sage  et  sure,  a  la 
protection  des  alienes,  a  leur  mise  en  traitement,  et  a  la  sur¬ 
veillance  des  etablissements  qui  leur  sont  consacres  ». 

Le  role  de  I’autorite  judiciaire,  ditle  Parant,  doit,  pour 
son  propre  prestige  et  pour  le  bien  de  tout  le  monde,  se  ren- 
fermer  dans  deux  attributions  essentielles  ;  punir  les  fautes 
commises  a  I’egard  des  alienes  et  de  leur  internement;  faire 
droit,  en  s’entourant  de  Inmieres  utiles,  aux  reclamations 
legitimes  de  ceux  qui  seraient  indument  internes. 

Paul  VoivENEL. 
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La  psychiatrie  est-elle  une  langue  hien  faite?  par  le  D''  Oh. 

Chaslin,  Extrait  de  la  Revue  neurologique,  numero  du 

15  janvier  1914. 

Le  D'  Ch.  Qiaslin  est  un  esprit  a,moureux  de  elarte  et  qui 
.  voudrait  voir  regner  dans  notre  belle  science,  la  psychiatrie,  le 
bon  sens  et  la  mesure,  qualites  qu’on  dit  fran^aises. 

Rappelant  le  mot  si  connu  de  Condillac,  il  regrette  que  la 
psychiatrie  ne  soit  pas  une  langue  bien  faite. 

Les  mots  y  manquent  de  precision  :  qui  nous  dira  toutes  les 
•deformations  de  termes  :  manie,  stupeur,  demence  precoce, 
<!atatonie,  degenerescence?  Qui  nous  dira  le  ridicule  qu’il  y  a  a 
former  des  mots  savants  et  bizarres  comme  «  amaxophobie  », 

«  oicophobie  »  «  mjopsychie  »  «  siderodromophobie  »,  petite 
-occupation  qui  fait  au  D""  Chaslin  «  un  peu  le  meme  effet, 
reverence  gardee,  que  lorsque  je  vois  dans  les  rues  de  jeunes 
enfants  pares  de  berets  marins  sur  lesquels  brillent  en  lettres 
-d’ur  des  noms  de  vaisseaux  anglais,  souvent  choisis  de  fa^on 
peu  flatteuse  pour  notre  amour-propre  », 

L’auteur,  citant  les  justes  critiques  du  professeur  Gilbert 
Ballet  et  du  D’’  Arnaud,  dont  on  se  rappelle  le  beau  diseours 
■d’ouverture  au  Congres  du  Puy  (1913),  nous  dit  que  c’est 
pour  etre  precis  et  clairque,  dans  son  livre  sur  la  Simiologie  et 
■Clinique  mentales,  il  n’a  mis  que  des  «  types  cliniques  ». 

II  propose  : 

1“  L’emploi  d’une  nomeaclatui’e  presque  exclusivement 
fran^aise,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  la  medeeine  mentale  fran- 
paise ; 

2°  Une  delimitation  rigoureuse  des  differents  symptomes  et 
syndromes  et  leur  definition  precise,  independante  de  toute 
consideration  theorique,  qui  ne  sert  qu’a  empScher  de  voir  les 
choses  telles  qu’eUes  sont ; 

8“  L’adoption  d’une  classification  purement  empirique  de 
-iypes  cliniques,  car,  al’heure  actuelle,  delimiter,  des  «  maladies  » 
mentales  est  impossible,  sauf  exception.  Cette  classification  ne 
pent  etre  en  grande  partie  qu’une  table  des  matieres,  aussi 
■complete  que  possible,  bien  entendu. 


Paul  Voivbnel. 
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La  campana  contra  el  alcohoUsmo  en  la  Republica  Argentina.  — 
Como  debe  combatirse  el  alcohoUsmo  en  la  Republica  Argen¬ 
tina  (La  campagne  centre  Falcoolisme  en  Eepublique 
Argentine.  —  Comment  on  doit  combattre  Falcoolisme  en 
Eepublique  Argentine) ;  par  le  Delfino.  2  broch.  in-8“  de 
22  et  19  pages.  Extr.  de  la  Semana  medica,  Buenos- Aires, 
n”^  25  et  27,  1913. 

M.  Delfino  poursuit  activement,  dans  ces  nouvelles  bro¬ 
chures,  la  lutte  qu’il  a  entreprise  centre  Falcoolisme  sous  toutes 
ses  formes. 

Dans  le  premier  article,  il  discute  la  valeur  pratique  du  sys- 
teme  de  Geetheborg,  et  s’eleve  centre  le  degrevement  fiscal  des 
boissons  fermentees.  Ce  n’est  pas  au  systeme  de  Geetheborg 
seul  que  la  Suede  et  la  Norvege  doivent  d’avoir  pu  enrayer 
Falcoolisme  :  les  statistiques  montrent  que  la  consommation 
d’alcool  avait  deja  diminue  dans  ces  deux  pays  avant  Fintro- 
duction  de  ce  systeme.  S’il  supprime  le  capital  des  vendeurs 
d’alcool,  le  systeme  de  Geetheborg  laisse  subsister  le  capital 
producteur.  On  ne  peut  deduire  de  son  application  des  conclu¬ 
sions  precises  relatives  a  ses  effets  :  car  la  loi  norvegienne 
autorise  les  societes  concessionnaires  de  la  rente  de  boissons 
alcooliques  a  ceder  une  partie  de  leurs  droits  a  des  commer- 
9ants;  la  suppression  absolue  du  commerce  prive,  qui  a  ete 
proposes,  s’est  heurtee  a  de  gros  interets  financiers  et  a  des 
menaces  douanieres  de  la  part  de  pays  etrangers.  En  Suede, 
les  societes  qui  detiennent  le  raonopole  ont  concede  un  certain 
nombre  de  licences  a  des  restaurants  frequentes  par  la  bour¬ 
geoisie.  Les  resultats  obtenus  seraient  dus  surtout  a  la  prohi¬ 
bition  locale  de  Falcool  et  au  mouvement  antialcoolique. 
L’auteur  deconseille  Fadoption,  dans  son  pays,  du  systeme  de 
Geetheborg.  II  s’oppose  au  degrevement  des  boissons  fermentees 
(vin,  biere),  qui  consacrerait  la  protection  d’interets  fiscaux  au 
detriment  de  Fhygiene  sociale,  et  qui  nuirait  a  la  lutte  anti¬ 
alcoolique  ;  les  boissons  fermentees  remplaceraient  simplement 
les  boissons  distillees  pour  maintenir  le  fleau  alcoolique. 

Dans  la  deuxieme  brochure,  M.  Delfino  examine  les  moyens 
les  meilleursa  opposer  a  Falcoolisme  dans  son  pays.  II  elimine 
Fimpot  sur  Falcool  et  le  monopole,  peu  efficaces,  et  demande  : 
la  prohibition  absolue  de  Fabsinthe  et  des  aperitifs,  la  regie- 
mentation  des  debits,  avec  aggravation  des  patentes,  la  creation 
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(Je  sanatoria  et  de  patronages  pour  buveurs,  la  propagaude 
persuasive  par  tous  les  moyens  (enseignement  obligatoire, 
soci^tes  de  temperance,  cooperatives,  etc.). 

L.  Arsimolbs. 


Ganglioneurom  der  Zentralnervensystem  (Nevrome  ganglion- 
naire  du  systems  nerveux  central);  par  le  D''  Achucarroi 
Broch.  in-8°,  15  pages.  Extrait  de  Folia  neuro-biologica, 
BdVII,n°  6,  1913. 

L’auteur  rapporte  le  troisieme  cas  connu  de  cette  affection 
tres  rare,  avec  etude  histologique  detaillee  (les  deux  premiers 
sont  ceux  de  Schminke,  de  Pick  et  Bielcliowsky).  Chez  un 
homme  de  vingt  et  un  ans  ayant  presente  tous  les  signes  d’une 
tumeur  ducervelet  apres  une  chute  de  cheval,  et  opere  infruc- 
tueusement,  I’autopsie  montra  une  tumeur  du  IV®  ventricule 
nee  aux  depens  de  la  region  interolivaire  du  cervelet.  Par  le 
nombre  considerable  de  ses  fibres  sans  myeline,  la  tumeur 
etait  un  ganglioneurome  amyelinique.  L’examen  histologique 
decela  une  grande  abon  dance  de  cellules  ganglionnaires  multi¬ 
formes,  sans  pigment,  de  nombreux  vaisseaux  avec  infiltration 
inflammatoire  (plasmazellen,  etc.)  et  du  tissu  interstitiel , 
organise  soit  en  faisceaux  compacts,  soit  en  fines  fibres  reti- 
culees,  et  en  connexion  avec  I’adventice  des  vaisseaux. 

L’auteur  insists  sur  les  alterations  des  noyaux  des  cellules 
ganglionnaires.  II  a  trouve  dans  la  tumeur  des  cellules  a  deux 
ou  plusieurs  noyaux,  et  parfois  des  cellules  dont  le  noyau 
etait  en  voie  de  division.  II  croit  possible  que,  dans  certaines 
conditions,  des  cellules  ganglionnaires  adultes  presentent  une 
division  du  noyau,  au  contraire  des  auteurs  qui  font  toujours 
remonter  ce  phenomene  a  des  troubles  de  la  vie  fcetale  (cellules 
de  Purkinje  a  deux  noyaux  de  la  paralysis  generals  juvenile, 
par  exemple). 

M.  Achucarro  etudie  specialement  les  corps  globuleux,  par¬ 
fois  volumineux,  inclus  dans  le  noyau  d’un  tres  grand  nombre 
de  cellules  ganglionnaires  de  la  tumeur,  et  qui  offrent  les 
caracteres  suivants  :  tendance  a  la  coloration  metachromatique, 
membrane  limitante  nette.  II  n’a  pas  constate  la  structure 
reticulee  d4crite  par  Bonfiglio,  qui  a  vu  le  premier  ces  forma¬ 
tions  endonucleaires  dans  plusieurs  cas  de  demence  precoce,  de 
paralysis  generals  et  de  syphilis  cerebrals.  Ces  corps  globuleux 
Ann.  MED. -psych.,  10®  serie,  t.  V.  Avril  1914.  8.  32 
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ressemblent  a  ceux  que  Ton  troure  dans  les  noyaux  des  cellules^ 
fondamenfcales  de  la  glande  pineale;  1’ auteur  les  considere- 
coname  des  phenomenesregressifs. 

L’histologie  des  nevromes  ganglionnaires  du  systeme  nerveux 
central  est  d’un  gros  interet  pour  la  classification  des  tumeurs 
et  pour  la  question  de  la  genese  des  fibres  nerveuses. 

L.  Absimoles. 


Histologisches  uber  Gefassverddung  und  ilber  Erweichung  in  der 
Hirnnnde  (Recliercbes  bistologiques  sur  la  destruction  des 
vaisseaux  et  sur  le  ramollissement  dans  I’ecoree  cerebrale) ; 
par  le  Achucarrq.  Brocb.  in-8®,  10  pages.  Extrait  des 
Trabajos  del  Eaboratorio  de  Investigaciones  biologicas  de  la 
Wniversidad  de  Madrid,  1®’^  fasc.,  tome  XI,  1913. 

L’anteur  expose,  d’apres  des  cas  de  paralysie  generale,  de 
ramollissement:  sypbilitique  et  arteriosclereux  et  un  cas  de- 
sclerose  lobaire,  des  donnees  Mstologiques  nouvelles  sur  le  tissu 
d’union  dans  la  destruction  des  vaisseaux  (Gefassyerodung)  et 
le  .ramollissement  du  cortex,  obtenues  a  I’aide  des  metbodes  d© 
coloration  tannin-argent  et  de  Bielcbowsky.  Dans  la  Gefdss- 
verodung,  qui  attaque  les  petits  vaisseaux  et  les  capillairesj  et; 
lese  surtout  rendotbelium,  on  observe  aux  stades  avances  la 
formation  de  ponts  conjonctifs  jetes  entre  les  vaisseaux  voisins- 
dans  la  region  atteinte,  et  la  dissociation  des  fibres  de 
radventice.  Les  fi.bres  conjonctives  neoformees  des  vaisseaux 
qui,  dans  la  paralysie  generale,  penetrent:  le  tissu  eetoder-- 
mique,  presentent  parfois  des-  difficultes  d’interpretation:  • 
s’agit-il  d’une  dissociation,  etape  regressive  de  la  Verodung,  ou, 
des  ramifications  du'  tissu  d’union?  L’auteur  pencbe  vers  la 
premiere  opinion. 

M.  Acbucarro  a  decrit,  apres  Bielebowsky,  dans  le  ramollisr 
sement  arterio-sclereux,  I’impregnation  des  elements  fibrillaires 
du  tiss:u:  congonctif  des  vaisseaux  par  une  substance  etrangere 
qui  les:  fait  ressembler  a  I’alteration  d’ Alzbeimer  des  cellule  • 
ganglionnaires  :  la  memc:  lesion  pent  atteindre,  selon  les  caa, 
aussi  bien  len  cellules  ganglionnaires  que;  les  elements  non 
nerveux. 

Une  reaction  patbologique  de  I’appareil  vasculaire,  a  caraie- - 
tere  progressif ,  consiste  dans  la  formation  d’une  fine  membrane 
fibrillaire  de  tissu  d’union,  qui  tapisse  parfoisla.paroi  des  foyers 
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de  ramollissement  au  cours  du  processus  de  reparatiou  et.  de 
cicatrisation.  L’auteur  etudie  les  rapports  de  cette  membrane 
limitante  avec.  les  vaisseaux  peuetrant  dans,  le  foyer,  et  I’orga- 
nisation  des  foyers  de  ramollissement  par  du  tissu  de  soutien, 
et  examine  la  theorie  de  Raecke  sur  la  croissance  syncitiale  du 
tissu  d’union,  sans  pouvoir  se  prononcer  en  ce  qui  concerne 
I’ap plication  de  cette  tbeorie  aux.  diyers  etats  uormaux,  et 
patbologiques,  du  mesenchyme. 

L.  ABSUtOLES. 


Znr  Kenntniss  der  Ganglienzellen  der  menschlichen  Zirheldruse 
(Contribution  a  la  connaissance  des  cellules  ganglionnaires 
dela  glande  pineale  de  I’bomme) ;  par  les  Achucanro  et 
J.  D.  Sacristan.  Brock.,  in-8“,  9  pages.  Extrait,  des.  Tra- 
hajos  del  Laboratorio  de  Lnvestigadones  biologicas.  de  la 
TJniversidad  de  Madrid^  faac..,  tome,  XI,  1913. 

En  examinant,  a  Faide  de  la  metkode  de  Bielckowsky.  et  de 
la  metkode  d’impregnation  de  Cajal  apres  ffxatiou  a  la  pyrk 
dine  a  50  p.  10,0,  la  glande  pineale,  des  sujets  ages  n’ayant 
pasr  eu  d’affections  nerveuses,  les.  auteurS’Ont  obs.er¥e,  dans  Less 
espaees  interstitiek,  intervasculaireSjde  la  glande,, des  elements 
cellulaires  dont  ils  ont  les  premiers  reconnu  la  nature  ner- 
veuse,  et  qu’ils  considerent  comme  des  cellules  gan^ionnaires. 
Certaines  de  ces  cellules  ont  de  fins  prolongernents ;  d’autres 
out  des  prolongements  r.enfi^es  et  des  expansions  en  forme'  de 
tubercules  quileur  donnent  un  aspect  patkologique.  Leur  pm- 
toplasma  offre  une  fibrillation  plus  ou.moins  nette.  Ces  cellules, 
ainsi  que  les  epaississements  en  massue.  terminant  les  cylin- 
draxes,  sont  surtout  yisibles  dans  les  espaees  elargis  parlktro- 
pkie;  dU:  tissu  parenckymateux  glandulaire ;  eEeS:  ressemblent 
beaucoup  aux  cellules  des  ganglions  spinaux  et  dm  systems 
sympatkique  alterees  par  divers  excitants.  Les  auteurs  con- 
cluent  que  les  renflements  termihaux  kypertropbies,  et  les 
nombreux.  prolongements  enckevetres  des  cellules  qu’ils.  decri- 
vent  sont  des  adaptations  reactionnelles  aux  alterations  regresr 
sives  que:  subit  la  pineale  chez  raduLte. 


L.  Arsimoles. 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

—  Arritis  de  mars  et  d’avril  :  M.  ,le  JD''  Pocjhon^  mMecin 
directeur  de  la  colonie  d’Ainay-le- Chateau,  :est  nomiue  uiedecin 
en  .chief  del’asile  d’Armentieres ; 

M.  le  D*"  Ambllnb,  medecm-directeur  de  la  colonie  de 
Chezal-Benoit ,  est  nomme  medecin  directeur  de  la  colonie 
d’Ainay-le- Chateau ; 

M.  ie  D’’  Pastdrel,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  JBraque- 
Tille  (Haute-GaTonue) ,  est  uomme  medecin-directeur  de  la 
colouie  de  Chezal-.Benoit ; 

M.  le  Arsimoles,  medecin-adjoint  de  i’asile  de  Saiut- 
Venaut  (Pas-de-Calais),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Braqueville. 

—  Distinction  honorijique  :  M.  le  profiessenir  Pi&eas,  de  Bor¬ 
deaux,  est  nomme  commandeurdu  Pragon  de  I’Amnam.. 

;T3EaBIISAUX 

Mesponmhilite  des  .garddms  et  dimctenrs  de  maisom  de  sante 
en  cm  <de  blessures  causees  par  des  alienes  mal  surveilMs.  — 
Une  tres  delicate  affaire  vient  d’etre  evoquee  devant  la  onxieme 
chamhre  correetionnelle  q)residee  par  M.  Pacton.  11  s’agissait 
d’un  melancolique  anxieux,  interne  dans  une  maison  ide  sante, 
qui,  ayant  re^uia  risite  de.sa  femme,  avait  profite  d’unepro- 
menade  faite  avec  elLe  dans  le  pare  pour  la  hlesser  grierement  a 
I’iceil  avec  un  elou.  L’infirmier  sp&ialement  charge  de  la  sur- 
reillance  de  Taliene  dtait 'absent.  Void  comment  le  iaribunal 
se  pmnonce  a  son  endroit  : 

>«  Attendu  que,  quelLes  que  soient  les  methodes  therapeu- 
tiques  employees  aujourd’hui  a  i’egard  des  alienes  let  les  mae- 
tlons  general^ent  preTues  en  cas  de  «  melancoEe  anxieuse  », 
la  surreiHance  exene^  sur  un  malade,  sous  peine  .d’.d;re  illu- 
soire,  doit  avoir  pour  effet  d’assurer  la  propre  conservation -de 
ce  malade  et  de  proteger  les  tiers  centre  ses  impulsions;  que 
la  responsabilite  du  prepose  a  la  garde  et  a  la  surveillance  d’un 
malade  ne  pent  disparaitre  qu’autant  que  ce  prepose  demon- 
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Ttrerait  qu’il  a  et6  impuissant,  a  raison  des  circonstances,  a 
priBvenir  les  faits  delictueux  et  dommageables ; 

Mais  attendu  qu’A...  (I’infirraier) ,  non  seulementne  rapporte 
la  prenve  que  les  faits  se  seraient  produits  on  anraient  pu 
se  produire  malgr4  sa  garde,  mais  qu’il  est  an  contraire 
-constant  que  sa  negligence  a  et6  la  cause  des  blessures  de  la 
dame  D... ; 

«  Attendu  que  les  instructions  donnees  a  A...  etaient  for- 
melles,  qu’il  ne  devait  jamais  «  perdre  de  vue  le  malade  »,  que 
ces  instructions  4taient  a  ce  point  precises  que  le  docteur  D... 
a  declare  lui-meme  devant  M.  le  juge  d’instruction  que,  dans  le 
.  cas  ou  les  entrevues  de  M“®  D...  avaient  lieu  dans  la  chambre, 
la  porte  etait  seulement  poussee,  et  que  le  surveiliant  restait 
dans  le  couloir  pret  a  intervenir  si  besoin  etait; 

«  Attendu  que  ces  instructions  etaient  conformes  aux  exi¬ 
gences  de  la  maladie  et  imposees  par  les  indications  fournies 
dans  le  certificat  delivre  par  les  docteurs  C...  et  B...,  signa- 
lant  D...  comme  dangereux,  non  seulement  pour  lui,  mais 
encore  pour  son  entourage,  qu’il  avait  menace  avant  son  inter- 
nement ; 

«  Attendu  qu’il  resulte  des  temoignages  entendus  a  I’ins- 
truction  et  a  I’audience  que  D...  a  frappe  sa  femme  a  coups 
repetes  avec  un  clou  formant  poinqon  pendant  le  defaut  de 
:  surveillance  d’A...,  qui  avait  vaque  a  d’autres  travaux  et  n’est 
arrive  sur  les  lieux  de  1’ agression  qu’alors  que  plusieurs  autres 
infirmiers,  attires  par  les  cris  de  la  victime,  etaient  deja 
accourus  depuis  plus  de  dix  minutes  pour  lui  porter  secours.  » 

II  y  a  relation  de  cause  a  effet,  constate  le  jugement,  entre  le 
;geste  de  I’interne  et  I’absence  de  son  infirmier  : 

«  Attendu  que  si  D...  a  obei  a  un  sentiment  provoque  soit 
par  la  maladie,  soit  par  les  propos  inoffensifs  de  sa  femme,  il 
est  impossible  de  ne  pas  faire  ce  rapprochement  que  D...  n’a 
frappe  sa  femme  que  lorsqu’il  n’a  plus  senti  la  surveillance 
dont  il  etait  I’objet  s’exercer  sur  lui ; 

«  Attendu  que  c’est  par  suite  du  manquement  d’A...  a  ses 
devoirs  de  surveillance  que  D...  a  pu  s’emparer  de  I’arme  avec 
laquelle  il  a  frappe,  qu’il  a  pu  en  rester  detenteur  et  qu’il  a  pu 
-exercer  des  violences  centre  sa  victime ; 

«  Attendu  qu’il  est  en  outre  manifeste  que,  en  admettant 
meme  qu’A...  n’ait  pu  eviter  le  premier  coup  porte  a  D..., 
sa  surveillance,  si  elle  avait  ete  serieusement  exercee,  aurait 
-certainement  eu  pour  eifet  et  de  soustraire  M”®  D...  aux  coups 
repetes  de  son  mari  et  de  paralyser  la  f  ureur  de  Taliene ; 

«  Attendu  qu’il  apparait  ainsi  peremptoirement  qu’A...  a 
t^te,  par  sa  negligence,  la  cause  des  blessures  re9ues  par 
D...  » 


504 


VAEIETIIS 


En  ce  qui  concerne  I’application  de  la  peine,  le  tribunal  a 
estime  qu’il  y  avait  lieu  de  tenir  compte  de  Page  et  de  la  situa¬ 
tion  du  prevenu,  du  role  difficile  qu’il  avait  ete  appele  a  rem- 
plir,  pour  lequel  il  n’etait  que  peu  ou  pas  prepare  et  dont  il  ne 
pouvait  pas  entrevoir  toutes  les  responsabilites.  Et  c’est  pour- 
quoi  il  I’a  condamne  simplement  a  100  francs  d’amende. 

Mais  par  centre  il  a  fixe  a  36,000  francs  le  prejudice  cause 
<lans  la  circonstance  a  M*“®  D...  par  son  mari,  car,  ajoute-t-il, 
in  jine^  dans  son  jugement,  il  faut  prendre  en  consideration, 
pour  la  fixation  des  dommages-interets,  le  danger  que  presente 
le  traitement  des  alienes,  dangereux  meme  pour  ceux  qui  .les 
soignent,  I’alea  que  presente  necessairement  I’execution  com¬ 
plete  d’une  surveillance  etroite,  les  rapports  des  alienes  avec 
Jes  membres  de  leur  famille  et  la  difficulte  de  concilier  la  liberte 
des  entretiens  avec  une  garde  severe. 

Le  directeur  de  la  maison  de  X...  a  ete  declare  civilement 
responsable  des  reparations  pecuniaires  qui  incombent  a  son 
prepose,  I’infirmier  A... 

Brutalites  contre  un  aliene.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal 
(numero  du  mercredi  25  fevrier  1914)  : 

M.  Ei chard  Lyons,  remisier  a  la  Bourse,  avait  ete  enferme 
dans  un  asile  d’ alienes  d’Epinay  pour  megalomanie,  quand, 
le  14  juillet  dernier,  il  tenta  de  s’evader. 

Rattrape  par  les  infirmiers  Maurice  Mergey  et  Ildebert 
Lefebvre,  le  malheureux  fut  odieusement  brutalise.  Le  con¬ 
cierge  Pierre  Herve,  qui  avait  rejoint  le  groupe,  aida  ses  amis 
a  rouer  de  coups  M.  Lyons. 

Le  docteur  Le  Roy  des  Barres  survint  et  voulut  decider  le 
foil  a  monter  dans  son  automobile,  mais  il  ne  reussit  pas  a  le 
persuader  de  I’opportunite  de  ce  retour.  Ce  fut  le  pretexte  de 
nouveaux  coups  et  de  nouvelles  violences  particulierement 
cruelles.  Comme  une  passante,  Walbeck,  protestait,  elle 
fut  giflee  par  Mergey,  et  pendant  ce  temps  on  portait  le  malade 
dans  la  voiture,  ou  il  etait  pietine  par  les  infirmiers. 

Le  surlendemain,  M.  Lyons  se  pendait. 

La  9®  chambre  correctionnelle  du  tribunal  de  la  Seine  a 
condamne  Mergey  a  un  an  de  prison,  Herve  a  six  mois  de  la 
meme  peine  et  Lefebvre,  par  defaut,  a  huit  mois  de  prison. 

Un  satyre.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du 
dimanche  22  fevrier  1914)  : 

La  cour  d’assises  de  Seine-et-Oise  a  condamne  bier  a  six 
ans  de  reclusion  un  verrier  italien,  Pascal  Frateroli,  age  de 
dix-neuf  ans,  qui,  le  13  novembre  dernier,  s’etait,  au  Bas- 
Meudon,  livre  a  d’odieuses  violences  sur  une  enfant  de  cinq 
ans,  Angele  Serrone.  Le  docteur  Colin,  medecin  alieniste, 
avait  conclu  a  I’entiere  responsabilite  de  1’ accuse. 
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Jue  cas  de  Georgesco.  —  Siir  la  plainte  d’un  commer9ant 
qni,  pour  un  achat  de  275  francs,  avait  re^u  en  payement  un 
billet  americain  perime  de  50  dollars,  deux  individus  etaient 
recemment  arretes  :  Frederic  Helle.  gar9on  de  cafe,  et  le 
Boumain  Georgesco,  dit  prince  de  Cantacuztoe.  Le  premier 
fit  des  aveux.  II  lui  etait  difficile,  du  reste,  d’agir  autreraent  : 
on  avait  trouve  sur  lui  d’autres  billets  americains  egalement 
perim^s.  Quant  a  Georgesco,  son  attitude  fut  telle  que  le  juge 
d’instruction  n’hesita  pas  a  le  faire  examiner  par  .le  docteur 
Claude,  qui,  sur  son  cas,  redigea  un  rapport  dont  void  un  pas¬ 
sage  curieux  : 

«  Georgesco  a  mene  une  existence  particulidement  aventu- 
reuse.  Apres  avoir  englouti  sa  fortune,  s’elevant  a  plusieurs 
millions,  il  a  commis  un  peu  partout  les  delits  les  plus  varies, 
mais  a  toufours  ete  acquittd  a  raison  de  son  etat  mental.  11  eut 
alors  I’idee  de  gagner  sa  vie  en  faisant  des  conferences  sur  sa 
propre  folie.  C’est  ainsi  qu’il  reussita  se  faire  presenter  au  pro- 
fesseur  Lombroso  qui  le  recommanda  a  des  journalistes  et  a  des 
impresarii... 

«  Georgesco,  continue  I’expert  alieniste,  est  ambitieux,  pre- 
tentieux  et  hableur...  II  est  persuade  qu’a  raison  de  ses  tares 
physiques  il  a  droit  a  I’impunite  et  qu’il  est  couvert  par  une 
sorte  d’immunite  naturelle...  Il  parle  constamment  de  ses  idees 
geniales  qui  devaient  lui  assurer  la  celebrite  et  la  fortune. 

Bref,  Georgesco  presente  un  etat  anormal  qui  ne  permet  pas 
de  le  considerer  comme  entidement  responsable.  » 

Georgesco  beneficia  done  d’un  non-lieu  et  Frederic  Helle, 
qu’avait  defendu  M®  Le  Breton,  a  ete  condamne  bier,  par  la 
onzieme  chambre  correctionnelle,  a  dix-buit  mois  de  prison  et 
cinq  ans  d’interdiction  de  sejour.  [Le  Temps,  numero  du  lundi 
2-3  mars  1914.) 

Un  escroc  declare  irresponsable.  —  On  ecrit  d’ Abbeville  au 
Petit  Journal  fnumero  du  jeudi  9  avril  1914)  : 

Wolf,  dit  Hovi,  qui,  a  la  fin  de  decembre  dernier,  tentait 
d’escroquer  40.000  francs  a  la  succursale  de  la  Societe  Generale 
d’ Abbeville  en  presentant  a  I’encaissement  un  faux  cheque  qu’il 
disait  emaner  de  M.  d’Applaincourt,  proprietaire  de  la  Bourse 
des  timbres  a  Paris,  a  comparu,  bier,  pour  la  seconde  fois, 
devant  le  tribunal  correctionnel. 

On  se  souvient  que  Bouye,  son  avocat,  avait  obtenu  que 
son  client  soit  examine  par  le  D''  Charon,  medecin  alieniste. 

Adoptant  les  conclusions  du  rapport  de  ce  specialiste,  le 
tribunal  a  declare  Wolf  irresponsable  et  a  prononce  son  inter- 
nement  a  Fasile  d’alienes  de  Dury. 
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LA  LTJTTE  CONTRB  l’aLCOOLISMB 

Dans  VAfrique  occidentale.  —  On  lit  dans  Le  Temps 
{nnmero  du  mercredi  18  mars  1914)  : 

LTLnstitut  colonial  de  Marseille  ayant  attire  Tattention  de 
M.  Ponty,  gouverneur  general  de  I’Afrique  occidentale,  sur 
I’interet  qu’il  y  aurait  a  favoriser  dans  la  colonie  le  commerce 
des  boissons  bygieniques,  M.  Ponty  lui  a  adresse,  le  20fevrier, 
la  reponse  suirante  : 

«  J’ai  I’honneur  de  vous  faire  conuaitre  que  les  mesnres  deja 
prises  ou  sur  le  point  d’etre,  realisees  par  mon  administration 
dans  le  but  d’enrayer  les  ravages  de  I’alcoolisme  concernent 
exclusivement  I’importation  et  le  commerce  des  spiritueux,  et 
j’ai  tout  lieu  de  penser  que,  loin  d’entraver  I’importation  des 
boissons  bygieniques  dans  nos  colonies  africaines,  elles  sont 
plutot  appelees  a  en  favoriser  et  a  en  generaliser  la  consom- 
mation  en  amenant  les  indigenes  a  remplacer  par  ces  boissons 
les  spiritueux  dont  I’usage  va  leur  etre  rendu  de  plus  en  plus 
difficile. 

«  Le  relevement  considerable  des  droits  d’importation  appli- 
cables  aux  boissons  alcooliques,  le  eontrole  de  la  qualite  de  ces 
boissons  a  I’entree,  les  penalites  extremement  rigoureuses 
edictees  centre  ceux  qui  mettront  en  vente  ou  seront  trouves 
detenteurs  de  boissons  nocives,  I’interdiction  de  la  vente  de 
I’absintbe  aux  indigenes,  la  constitution  de  zones  d’interdiction 
absolue  de  I’alcool  sont  autant  de  mesures  en  partie  realisees 
deja,  qui  limiteront  sensiblement  les  progres  de  I’alcoolisme  et 
etendront  par  voie  de  consequence  le  deboucbe  offert  en  Afrique 
occidentale  aux  boissons  bygieniques,  et  notamment  aux-  viiis 
de  France. 

«  J’ajoute  que  le  programme  des  moyens  de  defense  anti- 
alcoolique  arrete  par  le  Conseil  de  gouvernement  de  I’Afrique 
occidentale  fran^aise  dans  sa  session  de  novembre  dernier  pre- 
voit  certaines  mesures  destinees  a  faire  plus  directement  bene- 
ficier  d’un  regime  de  favour  le  commerce  des  vins,  cidres  et 
bieres  dont  nous  ne  pouvons  que  soubaiter  le  developpement. 
Pans  cet  ordre  d’idees,  le  Conseil  de  gouvernement  s’est 
montre  entierement  favorable  a  I’institution  de  tarifs  de  contre- 
penetration  rendant  applicables  des  taxes  de  transport  tres 
elevees  aux  alcools  sur  nos  cbemins  de  fer  et  sur  nos  lignes  de 
navigation  fluviale  et  comportant  au  contraire  pour  les  boissons 
bygieniques  une  taxation  reduite.  Je  suis  enfin  tout  dispose 
a  examiner,  lors  de  la  revision  envisagee  de  notre  regime  des 
licences,  la  possibilite  d’instituer  la  licence  speciale  dont  vous 
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preJCOTiisez  la  creation  pour  la  rente  des  vins,  des  oidres  et  des 
tta-es. 

«  Veuillez  agr^r,  etc. 

«  W.  PONTY.  » 

A  Madagascar.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du 
7  arril  1914)  : 

Le  gouverneur  general  de  Madagascar  a  pris  reeemment  un 
^rrete  limitant  le  nombre  des  debits  de  boissons  dans  la  eolonie. 
Jin  void  les  dispositions  cventuelles  : 

Aucun  debit  ne  pent  etre  ouvert  dans  les  agglomerations 
dont  la  population  europeenne  (ealculee  a  1 ’exclusion  des  Afri- 
cains  et  Asiatiqnes)  n’atteint  pas  20  individus. 

Dans  les  agglomerations  ou  la  population  europeenne 
atteint  le  nombre  de  20  individus,  il  sera  autorise  un  debit  si  la 
population  globale  n’atteint  pas  ou  egale  500  personnra. 

Si  la  population  globale  depasse  500  personnes,  il  pourra 
•etre  autorise  un  debit  par  500  habitants.  Toute  fraction  en  sus 
egale  a  300  sera  comptee  pour  500. 

Si  la  population  europeenne  atteint  ou  depasse  le  quart  de 
la  population  globale,  independamment  des  debits  calcules 
■d’apresla  population  globale,  il  pourra  etre  autorise  un  nombre 
supplementaire  de  debits  calcules  a  raison  d’un  debit  par 
200  Europeens. 

Toutefoisi  a  titre  exeeptionnel,  il  pourra  etre  autorise,  par 
decision  du  gouverneur  general  en  conseil  d’administration, 
rouvertnred’un  debit  dans  les  lieuxde  passage  partieulierement 
frequentes  par  les  Europeens,  quel  que  suit  le  chiffre  de  la 
population  europeenne  permanente. 

Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  a  la  ville  de  Tana¬ 
narive.  Les  autorisations  d’ouvrir  dans  la  ville  de  Tananarive 
seront  delivrees  par  I’administrateur-maire,  sauf  approbation 
du  gouverneur  general. 

Par  mesure  transitoire,  les  detenteurs  actuels  de  licences  de 
detail  provenant  de  la  transformation  de  Kcences  de  demi-gros 
pourront  etre  autoris^  a  exereer  leur  commerce  jusqu’au 
-31-decembre  1914  au  lieu  ouils  sont  aetuellement  etablis,  quels 
que  soient  la  population  et  le  nombre  des  debits  deja  existants. 

Contre  V alcoolistne  dans  les  etabUssements  industriels.  —  Le 
ministre  du  Travail  vient  de  faire  signer  un  desret  qui  ordonne 
des  prescriptions  pour  proteger,  contre  I’aleoolisme,  les  tra- 
vailleurs. 

Dans  le  rapport  qui  precede  le  deeret,  M.  Albert  Metin  fait 
observer  qu’en  ce  qui  concerne  les  travailieurs. employes  dans  les 
etablissements  industriels  et  commerciaux,  dont  la  protection 
incombe  plus  partieulierement  a  son  departement,  Tusage  des 
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boissons  alcooliques  a  des  consequences  particulierement 
funestes  :  il  rend  ces  travailleurs  plus  sensibles  a  Faction  des 
matieres  irritantes  ou  toxiques  qu’ils  mettent  en  oeuvre,  des 
poussieres,  gaz  et  .vapeurs  qui  se  degagent  dans  les  locaux  de 
travail :  il  enleve  a  leurs  mouvements  la  precision  et  la  suret4 
necessaires  pour  eviter  les  accidents.  Enfin,  la  presence,  dans  les 
ateliers,  d’individus  en  etat  d’ebriete,  peut  faire  courir  de  graves 
dangers  non  seulement  a  ces  individus  eux-memes,  mais  aussi 
aux  travailleurs  qui  les  entourent. 

Le  nouveau  decret  interdit  en  principe  I’introduction,  dans 
les  etablissements  industriels,  de  toute  boisson  alcoolique  des- 
tinee  a  la  consommation  du  personnel  de  ces  etablissements. 
Echappent  seules  a  cette  interdiction  les  boissons  alcooliques 
hygieniques,  a  savoir  les  vins,  cidres,  poires,  hydromels,  bieres. 
Quant  aux  boissons  non  alcooliques,  dont  I’usage  est  frequent 
dans  certains  ateliers,  comme  le  the,  le  cafe,  les  sirops,  le 
coco,  etc.’,  leur  introduction  reste  naturellement  autorisee. 

Les  t'ermes  dans  lesquels  est  con9ue  Finterdiction  sont 
d’ailleurs  tres  generaux  :  -elle  s’applique  non  seulement  aux 
ouvriers,  mais  aussi  aux  tiers  que  le  patron  aurait  pu  autoriser 
a  tenir  des  cantines  ou  a  venir  vendre  des  boissons  a  Finterieur 
des  etablissements.  Elle  s'applique  au  patron  lui-meme  s’il  dis- 
tribue  gratuitement'  des  boissons  alcooliques  non  hygieniques  a 
ses  ouvriers;  quant  a  la  vente  de  telles  boissons  par  le  patron, 
elle  est  interdite. 

Enfin  il  est  interdit  de  laisser  entrer  ou  sejourner  dans  les 
etablissements  industriels  non  pas  seulement  les  ouvriers,  mais 
toutes  les  personnes  en  etat  d’ivresse. 

CONTRK  liA  MORPHINE,  LA  COCAINE,  l’oPIOM 

La  question  de  I’opium  en  Nouvelle-Caledqnie.  —  On  lit  dans 
LeTemps  (numero  du  mercredi  4  mars  1914)  : 

L’usage  de  Fopium  se  repand  a  la  Nouvelle-Caledonie  parmi 
les  Europeens  comme  parmi  les  indigenes,  et  cela  avec  une  telle 
rapidite  que  le  gouverneur,  d’ accord  avec  le  Conseil  general  de 
la  colonie,  a  du  solliciter  Fintervention  du  Gouvernement  metro- 
politain  pour  enrayer  un  mal  chaque  jour  plus  dangereux. 

En  consequence,  un  decret  du  24  fevrier  1914  reserve  aux 
seuls  pharmaciens  le  droit  d’introduire  et  de  detenir  a  la  Nou- 
velle-Oaledonie  Fopium  destine  a  un  usage  therapeutique.  Les 
poursuites  judicsiaires  pourront  desormais  etre  intentees  centre 
ceux  qui  ei^reindront  eette  nouvelle  reglementation. 

Arrestations  de  vendeurs  de  cocaine  et  de  morphine.  —  On  lit 
dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  dimanche  22  fevrier  1914)  : 
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Des  inspecteurs  de  police  dnt  arrete,  hier,  et  mis  a  la  dispo¬ 
sition  du  commissaire  de  police  du  quartier  Saint- Georges, 
Honore  Malaussena,  age  de  trente-neuf  ans,  ne  a  Nice,  gar9on 
de  restaurant,  demeurant  en  garni  rue  Pigalle,  et  Louis-Vin- 
cent  Desribes,  representant  en  photographie  demeurant  rue  de 
I’Ecluse.  Ils  vendaient  de  la  cocaine  dans  les  etablissements  de 
Montmartre  etla  police  les  surveillait  depuis  longtemps. 

—  Dans  un  bar  de  la  rue  de  Douai,  la  nuit  derniere,  le  sous- 
brigadier  Boudon  et  I’inspecteur  Le  Pettier  ont  arrete  deux 
individus  qui  vendaient  de  I’opium,  de  la  morphine  et  de  la 
cocaine.  Ce  sent  Marcel  Braun,  age  de  vingt-quatre  ans, 
camelot,  demeurant  180,  rue  de  Crimee,  et  Victor  Morlat,  age 
de  vingt-deux  ans,  demeurant  27,  boulevard  Saint-Marcel. 
Tons  deux  ont  ete  envoyes  au  Depot.  {Le  Petit  Journal,  numero 
dujeudi  12  mars  1914.) 

—  On  telegraphie  de  Marseille  au  Petit  Journal  (numero  du 
lundi  9  mars  1914)  : 

Le  commissariat  special  a  arrete  aujourd’hui  deux  trafiquauts 
d’opium,  nommes  Soulairolle  et  Mdulle,  qui  approvisionnaient 
les  fumeries  de  la  Cote-d’Azur.  Ils  avaient  cache  une  forte 
quantite  de  la  drogue  dans  une  grande  pelerine  qu'ils  avaient 
deposee  dans  une  chambre  occupee  par  un  complice  a  I’hotel 
du  Centre. 

Soulairolle  et  Moulle  sont  deux  recidivistes  bien  connus  de 
la  police;  ils  etaient  en  possession  de  divers  objets  a  I’usage 
des  fumeurs  d’opium. 

—  M.  Lefils,  commissaire  de  police  du  quartier  Clignan- 
court,  a  arrete,  la  nuit  derniere,  un  jeune  chasseur,  age  de  dix- 
huit  ans,  Maurice  Zantberg,  Russe  d’origine,  qui,  employe 
dans  un  cafe  de  nuit  de  Montmartre,  se  creait  de  coquets  mais 
illicites  revenus  en  vendant  clandestinement  de  la  cocaine  aux 
habitues  de  I’etablissement. 

C’est  ainsi  que  I’autre  soir  il  ceda  douze  paquets  de  la  funeste 
drogue  a  un  ancien  colonial,  M.  Alexandre  Lang,  demeurant  a 
Grignon,  qui,  sans  se  douter  du  danger  par  lui  couru,  absorba 
sur-le-champ,  par  le  nez  et  par  la  bouche,  le  contenu  de  dix 
paquets,  soit  5  grammes  du  terrible  produit. 

Les  efifets,  du  poison  ne  se  firent  pas  attendre.  Se  sentant 
malade,  M.  Lang  allalouer,  dans  un  hotel  du  boulevard  Roche- 
chouart,  une  chambre  d’ou  le  logcur  entendit  bientot  s’echapper 
des  gemissements  et  des  rales.  Le  commer9ant  penetra  dans  la 
piece  et  decourrit  son  hote  etendu  inerte  sur  le  lit,  la  face  con- 
gestio'nnee  et  Tecume  aux  levres. 

En  toute  hate,  il  prevint  la  police.  M.  Lang  fut  conduit  a 
I’hopital  Lariboisiere,  et,  grace  a  une  saignee  immediatement 
pratiquee,  il  put  etre  rappele  a  la  vie.  C’est  alors  qu’interroge 
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par  M.  Lefilsi,  le  malade  denon9a  Zantherg  comme  etant  celuf 
qui  lui  avail  vendu  le  nefaste  alcaloide. 

Sans  tarder,  le  magistral  se  rendit  a  relablissement  de- 
Montmartre  et  proceda  a  I’arrestation  du  delinquant  qui,  trouve: 
porteur  de  nombreux  paquets  de  «  coeo  »,  prit  le  ehemin  du; 
Depot.  Une  perquisition,  operee  au  domidle  de  I’incaLpe,, 
47,  rue  Fontaine,  a  fait  egalement  decouvrir  une  dose  consi¬ 
derable  de  cocaine,  reserve  du  trafiquant.  {Le.  Petit  Journal, 
numero  du  jeudi  10  mars  1914.) 

Une  fumerie  d’ opium  a  Berlin.  —  La  police  a  deeouvert,  a, 
Berlin,  un  etablissement  dirige  par  uu  Chinois  nomme  Tse;:,  et. 
qui,  sous  les  apparences  d’ua  salon,  de  tbcj  cachait  une  fumerie 
d'opium  parfaitement  organisee  et  que  frequentaient  de  nom¬ 
breux  habitues. 

Levant  les  tribunaux.  —  On  lit  dans  Le  Temps,  (numero:  dn 
samedi  21  fevrier  1914)  : 

II  y  a  trois  mois  environ,  une  descente  de  police  etait  operee 
non  loin  de  la  porte  Dauphine,  dans:  une  elegante  fumerie 
d’opium,  et  hier  eellequi  presidaitaux  «  fumeriea  »,  Marie 
Lassalle,  etait,  poursuivie,  devantla  10®  chamhre  correetionnelLe, 
pour  infraction  aux  dispositions  du  deeret  du  12  octobre  1.90.8 
et  de  la  loi  dn  23  juiUet  1.893,  qui  punissent  la,  detention,  et 
I’emploi  probibe  de  Topium. 

Apr^  pLaideirie  de  M®  Chatenet,  M®®  Marie  Lassalle  a  ete- 
condamnee  a  €00  francs  d’ amende  et  a  obtenu  qu’on  lui  resti- 
tuat  quelques-unes  des  pipes  saisies,  certaines  d’entreelles  etant 
de  grand  prix.. 

—  On  lit  dans  Le  (numero  du  dimanche  5  avrU  1914)  t 

Le  tribunal  correetionnel  de  Brest  a  statue,  hi.er,  snr  deux 
affaires  de  fumeries  d’opium.  Dans-  la  premiere,  se  trouvaient 
impliques  un  pharmacien,  M.  Paul  Passerat  ;  une  demi-moii.- 
daine,  M“®  Emilie  Peres,  dite  Arlette  la  Blonde,  et  une  logeuse 
en  garni,  M“®  Brebant.  II  a  condamne  le  pharmacien  a  deux 
mois  de,  prison  et  1.000  francs  d’amende ;  la  demi-mondaine,. 
a  un  mois  de  prison  et  300.  francs  d’amende,  et  la  logeuse  a 
quarante  jours  de  prison  et  400  francs;  d’amende,  avec  sursis 
pour  les  peines  d’emprisonnement. 

Dans  la  seconde  affaire,  le  tribunal  a  inflige  un  mois  de  pri¬ 
son  avec  sursis  et  200  francs  d’amende  a  M^^®  Louise  Laborde, 
autre  demi-mondaine.  Le  parquet  a  releve  appel  a  mmima. 

FAITS  DIVERS 

Ofpxie}'  victime.  de  tithe!)'.  —  On  telegraphie.  de  Montpellier 
au  jPewps  (num^o du  vendredi  Omars  1914)  : 

Le  lieutenant  Maillol,  du  1®*'  hussards,  rencontrait.  mardi 
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soir  deux,  femmes,  counues  sous  le  nom  de. «  la  Joconde  »  et 
«  Jojo  »,  a  qui  il  proposa  de  se  griser  a  I’ether.  L,es  femmes 
accepterent.  L’officier  les  conduisii  dans  une  chambre  d’hotel. 
Vers  2  heures  du  matin,  les  deux  femmes,  ne  voulant  pas  se 
griser  completement,  demanderent  au  lieutenant  de  cesser  ce 
jeu  dangereux.  L’officier  refusa.  Les  deux  femmes  le  quitterent 
et  allwent  passer  la  nuit  dans  une  chambre  voisine  oil  elles 
s’endormirent  profondement.  A  leur  reveil,  bier  matin,  vers 
10  beures,  elles  penetrerent  dans  la  cbambre  de  I’officier.  Gelui- 
ci  etait  etendu  sur  son  lit,  le  visage  contracte,  les  mains  cris- 
pees ;  il  ne  donnait  plus  signe  de  vie.  A  leur  appel,  on  accourut. 
Le  medecin  dn  regiment  ne  put  que  constater  le  deces. 

Le  corps  du  lieutenant  Maillol  a  ete  depose  a  I’bopital  mixte 
en  attendant  d’etre  transports  a  Toulouse  ou  babite  sa  famille. 

Explorateur  atteint  de  folie.  —  On  mande  de  Melbourne  que 
I’operateur  de  tel%rapbie  sans  fil  Jeffrey,  revenu  recemment  de 
I’Antarctique  avec  le  D*'  Mawson,  a  ete  interne  dans  un  asile 
d’alienes.  11  errait  dans  les  bois,  depuis  six  jours,  sans  prendre 
de  nourriture. 

Un  chirurgien  devient  fou.  —  L’asile  d’alienes  Saint-Denis, 
situe  aux  environs  de  Copenbague,  a  ete  bier,  dans  la  soiree,  le 
‘theatre  d’une  scene  macabre.  Le  corps  d’un  pensionnaire 
recemment  decede  avait  ete  porte  a  I’amphitbeatre,  et  le  cbi- 
rurgien  attache  a  I’asile  se  disposait  a  pratiquer  i’autopsie, 
quand  I’bomme  que  Ton  croyait  mort  se  dressa  tout  d’un  coup 
et  se  mit  a  injurier  violemment  le  chirurgien,  qui  appela  a 
I’aide;  les  infirmiers  arriverent  aussitot,  mais  saisis  d’effroi,  se 
sauvkent  a  la  vue  de  ce  «  mort-vivant  »  ;  ce  dernier,  sans 
perdre  de  temps,  sauta  a  bas  de  la  table  d’operation  et  sortit  de 
la  piece  en  fermant  la  porte  a  clef.  On  vint  pen  apres  delivrer 
le  chirurgien;  cette  scene  I’avait  rendu  fou,  et  on  dut  I’enfermer. 

On  a  retrouve  le  «  mort-vivant  » ;  c’etait  un  aliene  qui 
s’etait  substitue  au  veritable  defunt  dans  I’intention  de  s’evader 
de  I’asile.  (Ze  Temps,  numero  du  mardi  31  mars  1914.) 

XXIV®  CoKGRES  DKS  MiiDBOrNS  ALlilNISTES 
ET  NBDROLOGISTBS  DE  FrANOB 
ET  DBS  PAYS  DE  LANGDE  FRANgAISB. 

iMxemhourg ,  3-7  aout  1914. 

Le  XXIV®  Congrfe  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise  se  tiendra  a  Luxem¬ 
bourg,  du  3  au7  aout  1914,  sous  la  presidencedu  D*'  E.  Dupre, 

Travaux  scibntifiques.  —  I.  Rapports  et  discussions  sur 
les  questions  a  Tordre  du  jour  : 
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VARIETES 


a)  D*"  Dblmas.  Les  psychoses  post-oniriques. 

b)  D’’  Govi.os3V.  Les  maladies  mentales  professionnelles: 

c)  D""  Rodssy.  Les  lesions  du  corps  thyroide  dans  la  maladie 
de  Ba^edoio. 

II.  Communications  originales  sur  des  siijets  de  neurologie 
et  de  psychiatrie. 

Excursions.  —  Pendant  le  Congres,  on  visitera  I’etablisse- 
ment  thermal  de  Mondorf-les-Bains,  Tasile  d’alienes  d’Ettel- 
bruck  (maison  de  sante  de  I’Etat),  et  il  sera  organise  une 
excursion  automobile  qui  permettra  de  voir  les  principales 
euriosites  du  Grand-Duche  de  Luxembourg.  Apres  la  cloture 
des  travaux  du  Congres,  on  terminera  par  un  voyage  circulaire 
facultatif  de  quatre  jours  par  Metz,  Mayeuce,  la  vallee  du 
Rbin  fen  bateau  a  vapeur),  jusqu’a  Cologne  et  retour  par  la 
vallee  de  la  Moselle. 

Le  programme  detaille  sera  envoye  ulterieurement  aux  con- 
gressistes. 

Rbnseigements  GENiiRAUx.  —  Le  Congres  comprend  ; 

1"  Des  membres  adherents; 

2°  Des  membres  associes  (dames,  membres  de  la  famille, 
etudiants  enmedecine)  presentes  par  un  membre  adherent.  * 

Les  asiles  d’alienes  inscrits  au  Congres  sont  consideres 
comme  membres  adherents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  2Q  Jrancs  pour  les  membres 
adherents  et  de  Id  Jrancs  pour  les  membres  associes. 

Les  membres  adherents  recevront,  avant  I’ouverture  du  Con 
gres,  les  trois  rapports  et,  apres  le  Congres,  le  volume  des 
comptes  rendus. 

Les  medecins  de  toutes  nationalites  peuvent  adherer  a  ce 
Congres,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuvent 
etre  faites  qu’en  langue  fran9aise. 

Une  reduction  de  50  p.  100  sur  le  prix  des  billets  ordinaires, 
avec  validite  du  25  juillet  au  20  aout,  sera  demandee  sur  tous 
les  reseaux  des  chemins  de  fer  fran9ais.  ■ 

Priere  d’adresser  les  adhesions  et  cotisations  au  D'^  Lalanne, 
medeein  en  chef  de  I’asile  de  Mareville,  pres  Nancy  [M.-et-M.). 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  ■:  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  Ij.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


ANNALES  MEj^;PSY(^tQL06IQUES 

L’ALIENATI^r  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALI^INES 


Psychologie 


LA  PSYCHOLOGIE  SCIENTIFIQUE 

ET  LES  (EUVRES  LITTERAIRES 

Par  R.  MOURGUE 


Ce  fnt,  a  la  fin  du  siecle  dernier,  ainsi  qae  Ta  forfc 
bien  montre  M.  Ranh  dans  son  livre  De  la  methode 
dans  la  psychologie  des  sentiments  (1),  une  id4e  predo- 
minante,  on  pourrait  presque  dire  nne  mode,  de  croire 
qu’il  n’y  avait  de  v^ritablement  scientifiqoe  que  la  psy¬ 
chologie  de  laboratoire  et  en  particulier  la  psycho-phy- 
siologie.  Telle  ne  fut  pas  cependant  I’^troitesse  d’esprit 
de  quelques-nns  des  pr^cursenrs  de  la  psychologie  d’aii- 
jourd’hui,  parmi  lesquels  nous  pourrions  citer  Anguste 
Oomte,  Taine,  et  enfin  le  disciple  d’Herbart,  Nahlowsky, 


(1)  Paris,  Alcan,  1899. 

ANN.MfiD.-PSYCH.,  10«s6rie,  t.  V.  Mai  1914. 
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dont  nous  vcwidrions  examiner  la  di^claratioii  suivante  : 

«  Les  oeuvres  litt4raires,  a-t-il  4crit,  servent  aux  psy- 
chologues  comme  les  preparations  anatomiques  aux 
physiologistes.  » 

II  ne  sera  pas  inutile,  tout  d’abord,  de  pr^ciser  ce 
que  la  formule  de  Nahlowsky  a  d’impreds  et  de  vague. 
C’est  ainsi  que  nous  nous  demanderons  successivement 
ce  qu’il  faut  entendre  par  oemres  litteraires  et  s’il  ne 
serait  pas  possible  d’esquisser,  a  ce  sujet,  une  classifi¬ 
cation  a  I’usage  du  psychologue.  Nous  essayerons 
ensuite  de  voir  si  la  comparaison  de  Nahlowsky  est 
exacte  et  dans  quel  sens  il  faut  Tentendre  ;  nous  entre- 
rons  par  la  an  coeur  de  la  question,  c’est-^dire  nous 
examinerons  quelle  doit  etre  Fattitode  du  psychologue 
en  face  des  documents  litteraires.  Nous  pourrions  enfin 
nous  demander,  en  dernier  lieu,  quels  sont  les  r^sultats 
que  nous  offre  la  psychologic  contemporaine  sur  ce  point 
precis ;  mais  e’est  une  question  que  nous  laisserons  en 
partie  de  c6te,  parce  qu’il  n’est  4videmment  pas  pos¬ 
sible  de  la  traiter,  nons  drrions  mSme  de  Fesquisser, 
dans  les  limites  d’un  simple  article.  Nous  nous  conten- 
terons  de  donner  quelques  exemples. 

Qu’est-ce  done  qu’une  oeuvre  litteraires  La  question 
pent  paraltre  superfine  au  premier  abord ;  elle  ne  Fest 
pas,  si  nous  voulons  nous  renfire  compte  de  F exactitude 
de  la  comparaison  que  nous  avons  rappel4e  plus  haut. 
Si  nous  nous  adressons  au  sens  commun,  il  va  sans  dire 
que  Foeuvre  quaHfii^e  de  Utteraire  est  celle  susceptible 
de  provoquer  en  nous  Femotion  esthetique,  quelle  que 
soit  la  modalite  de  cette  derni^re.  Il  faut  ajouter,  pour 
^tre  plus  precis,  qu’on  designs  du  qualificatif  de  Utte- 
raire  celle  qui,  dans  Fesprit  de  Fauteur  (on  le  suppose 
du  moins),  est  destinee  a  produire  cette  emotion.  Yoila 
le  sens  restreint  du  mot,  et  il  n’est  nul  besoin  ici  de 
donner  des  exemples  qui  sont  presents  a  Fesprit  de  tons. 
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Cependanfc  le  caract^re  de  puismnce  emotionnelle,  si 
nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  n’est  pas  le  seal  qni 
entre  dans  le  concept  d’oenvre  litteraire.  Nous  lui  attri- 
buons  aussi  un  caract^re  intellectuel,  autrement  dit, 
nous  ne  snpposons  jamais  absent,  m^me  dans  les 
mnvres  les  plus  fantaisistes,  le  souci  de  la  recherche 
d’one  certaine  vdrit6.  Mais  ce  qoi  diff4reucie  la  connais- 
sance  ainsi  acqnise  de  la  connaissance  seieutifique,  e’est 
qa’elle  n’est  pas  transmissible  par  voie  de  raisonne- 
ment  et  qu’elle  ne  pratique  g6n6ralement  pas  une 
methode  clairement  dMnie,  ce  qui,  d’ailleurs,  ne  signifie 
pas  I’absenee  de  methode,  ainsi  que  nous  le  verrons. 
Inutile  d’ajouter  que  les  deux  caract^res  que  nous, 
venoms  de  distinguer  dans  un  document  litt^raire^  nous 
ne:  les  s^parons  que  pour  les  besoins  de  I’analyse  et  que 
tantot  I’un,  tantdt  I’autre  pr4domine;  e’est  ainsi  que 
Tonqualifie  certaines  pieces  de  theatre  die  pieces  d  these ^ 
paroe  que  le  souci  de  la  preuve  (qni  ressort  d’ailleurs 
g4neralement  de  la  logique  des  sentiments)  y  est  predo¬ 
minant,  tandis  que  le  r6le  des  facultes  diseursives  de 
Y.QB^nt  parait  rMnit  au  minimum  dans  telle  description 
d’etats  psychologiques  ou  d’objets  inanimes^  Nous  fai- 
^ns  done  abstraction,  dans  la  caracteristiqne  de  I’oeavre 
ytteraire,  du  fait  que  e’est  tantdt  Tautenr  lui-meme  qui 
se  met  en  scene,  de  fagon  explieite,  tantdt  un  person- 
nage  auquel  ilattribue  tels  ou  tels  etats  psychologiques, 
Ainsi,  pour  nous  r^sumer  :  1°  intention  de  provoquer 
I’emotion  esthetique ;  2®  d^sir  de  la  recherche  du  vrai 
(quelle  que  soit  sa  nature,  scientifique,  m^taphysiqne, 
morale,  sociale  ou  religieuse),  tels  sent  les  deux  earac- 
ti^res  qui  nous  paraissent  communs  a  ce  qu’on  est  eon- 
venu  d’appeler  les  documents  littSraires, 

Par  suite,  nous  sommes  amenes  a  distinguer,  parmi 
ceux-ci,  deux  groupes,  selon  que  I’un  ou  I’autre  de  ces 
caract^res  est  predominant.  Dans  le  premier,  pons 
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ferons  entrer  ce  qa’on  appelle  commun^ment  les  genres 
litt^raires  (trag4die,  com^die,  roman,  poesie,  etc.), 
avec  toutes  leurs  modalit6s. 

Dans  le  second,  noas  classerons  nn  gronpe  d’oeuvres, 
qui,  k  notre  avis,  doit  fournir  les  mat6riaux  les  plus 
utiles  au  psychologue  et  qui,  g'Sn^ralement,  int6ressent 
beaucoup  moins  de  critique  litt6raire.  Ce  sont  les  me- 
moires,  surtout  les  autobiographies  (autobiographies 
de  savants,  d’artistes,  d’hommes  d’action),  les  ouvrages 
religieux,  qui  ont  tantdt  le  caractere  de  simples  des¬ 
criptions  psychologiques  (autobiographies  de  mys¬ 
tiques,  tel  Le  chateau  interieur  de  sainte  Therese)^ 
tantdt  un  but  pratique,  mais:  qui  n’en  sont  pas  moins 
instrnctifs  {Introduction  d  la  vie  devote  de  saint  Fran- 
gois  de  Sales,  Exercices  spirituels  d’Ignace  de  Loyola). 
C'est  ainsi  qu’a  propos  du  probleme  de  la  pens4e  sans 
images,  qui  a  faitl’objet  denombreux  travaux  de  I’Scole 
de  Wurzbourg,  Ribot  a  montr6  recemment  quel  puissant 
interet  presentaient  les  oeuvres  des  mystiques  :  «  Leurs 
confessions,  ecrit-il,  sont  plus  instructives  et  beaucoup 
plus  riches  en  documents  que  les  ecrits  des  psycho- 
logues  professionnels  (1).  » 

Dans  cette  categoric-  de  documents  litt^raires,  nous 
ferons  encore  entrer  ceux  qu’on  appelle  les  moralistes 
et  qui  ont  pratique  ^observation  interieure,  ou  ce  qu’on 
appelle  vulgairement  I’examen  de  conscience  (Mon¬ 
taigne,  Pascal,  Vanvenargues,  etc.).  Ajoutons,  enfin,  que 
le  psychologue,  m^me  si  le  sujet  de  son  6tude  est  le 
sentiment  esth^tique,  ne  doit  pas  s’en  tenir,  bien 
entendu,  a  Tune  ou  I’autre  classe  de  documents ;  le 
champ  de  son  investigation  ne  doit  pas  se  limiter  aux 
auteurs  normaux,  mais  s’6tendre,  par  exemple,  aux  pro¬ 
ductions  littSraires  des  psychopathes  ou  de  ceux  que  le 


{\\R&ouephilosophique,ivii\\Qtl^l%,  p.  63. 
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professeur  Grasset  a  appel6s  des  demi-fous  (1)  et  qTi’on  a 
souvent  design^  du  terme  de  g^nies  morbides.  Entre 
les  deux,  nous  pourrons  placer  les  confessions  on  auto¬ 
biographies  d’individus  anormaux  au  point  de  vue  phy 
siologiqce,  mais  sains  d’esprits  (M4moires  d'Hellen 
Keller  qui,  on  le  sait,  4tait  sourde,  muette  et  aveugle 
de  naissance). 

Apr^s  avoir  essaye  de  pr^ciser  ce  qu’il  faut  entendre 
par  ceuvres  litteraires,  demandons-nous  maintenant 
s’il  est  vrai  qu’elles  puissent  «  servir  an  psychologue 
comme  les  preparations  anatomiques  au  physiologiste  »  ; 
et,  tout  d’abord,  que  signifie  cette  comparaison  ? 

L’anc^tre  de  la  physiol ogie  moderne,  Haller,  disait 
de  cette  dernifere  qu’elle  etait  une  anatomic  animee 
{anatomia  aniniata)',m&i^  on  sait  anjourd’hui  que  I’unite 
anatomique  ne  correspond  pas  necessairement  toujours 
a  I’unite  de  la  fonction  (Recherches  sur  le  syst^me  ner- 
veux);  et,  en  fait,  certaines  grandes  d^couvertes  phy- 
siologiques  (telle  que  la  fonction  glycog^nique  du  foie) 
doivent  fort  pen  I’anatomie.  Ceci  n’a  d’ailleurs  rien 
d’absoln.  Cependant,  en  accordant  a  la  phrase  de  Nah- 
lowsky  le  sens  symbolique  que  lui-m6me  a  voulu  lui 
donner,  les  ceuvres  litteraires,  exteriorisees  de  la  con¬ 
science  de  leur  auteur,  ressemblent  a  des  corps  morts,  a 
des  pieces  anatomiques.  De  m^me  que  la  structure 
organique  peut  servir  de  point  de  depart  au  physiolo¬ 
giste  pour  rechercher  la  fonction  de  tel  ou  tel  organe, 
de  mSme  le  psychologue  peut  prendre  comme  point  de 
depart  telle  ou  telle  hypothese,  avancee  sans  preuves 
par  un  litterateur,  et  la  soumettre  a  I’examen  des 


(1)  Nous  nous  servons  de  cette  expression,  qui  a  donne  lieu  k 
tant  de  critiques,  faute  d’un  meilleur  terine;  il  est  inutile  de 
rappeler  qu’en  psychiatric  le  terme  de/oZie  a  un  sens  relativement 
restraint,  qui  est  loin  de  s’appliquer  k  tous  ceux  que,  M.  le  profes- 
Beur  Grasset  veut  designer  sous  le  vocable  de  demi-fous. 
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methodeS  qm  Ini  sont  propres.,  Pomr  contmner  notre 
comparaison  biologique  {qm  n’a  ^videmment  pas  d’antre 
valeor  qae  celle  d’une  comparaison  commode),  TPn  et 
I’autre  pourront  pratiquer  rexp6rimentatioii  stir  le 
vivant.  Cependant,  le  probleme  pose  dans  ces  termes 
est  6videmment  inexact,  paree  que  trop  simple. 

Les  psychologues  ont,  en  effet,  distingue  de  tout 
temps  des  fonctions  simples  on  41ementaires  de  Fesprit 
et  des  fonctions  complexes.  II  ya  sans  dire  que  nous  ne 
voyons  entre  les  deux  ancune  li^terog^n^ite  qualitative, 
considerant  cette  division,  certainement  fausse  en  r4a- 
lit4,  comme  une  simple  hypoth4se  de  travail,  d4termi- 
n4e  par  r4tat  aetuel  de  la  science.  Etant  donn4e  cette 
distinction,  il  va  sans  dire,  si  I’on  consulte  i’4tat  aetuel 
de  la  psychologie,  que  rien  ne  saurait  suppl4er  a  la  pr4-^ 
cision  des  exp4riences  de  laboratoire  d’un  Wundt  ou 
d’un  Von  Erey  sur  les  sensations,  ou  d’uu  Ebbinghaus 
sur  les  images .  Ici,  nous  pensons  que  rexp4rimentation 
scientifiquement  dirig4e,  et  elle  est  possible  par  suite 
de  la  simplicit4  relative  des  phenomenes,  a  une  toute' 
autre  valeur  que  Fobservation  diffuse  du  litt4rateur. 

Ce  n’est  pas  a  dire  toutefois  que  nous  devions  garder 
vis-a-vis  de  ce  dernier  Fattitude  d4daignease  de  quel- 
ques  hommes  de  iaboratoire ;  dans  le  monde  meme  de- 
la  science,  il  y  a  plusieurs  dememres,  et  le  psychologme 
ne  doit  rien  n4gliger  de  ce  qui  pent  lui  4tre  utile.  Quels 
sont  done  les  veritables  motife  qui  out  amen4  beaucoup 
de  psycbologues  a  rejeter  le  temoignage  des  litt4ratenrs  ? 
Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  avangant  que  la. 
cause  de  cette  liostilit4  est  la  d4fiance  extreme  a  Fegard 
de  Fintrospection ;  or,  Wundt  (1)  n’a  pas  h4sit4  a  sou- 
tenir  qu’il  fallait  absolument  bannir  de  la  psychologic 
I’observation  pure.  Nous  ne  rappellerons  pas  les  objec- 


(1)  Grundriss  der  PsycTiologie,  p.  27. 
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tions  classifl[ues  formnl^es  par  Auguste  Comte  coutre 
I’introspection  et  reprises  plus  tard  par  de  nombreux 
auteurs  (1) ;  elles  semblent  bieu  pouvoir  se  rameuer  a 
cette  id6e  tres  simple  que  les  pbenom^ues  de  conscieuee 
ne  sont  pas  des  objets  stables  et  fixes,  comme  c’est  le 
cas  pour  les  objets  de  la  perception  ext^rieure. 

Mais,  si  nous  sortons  de  I’^tude  des  ph^nom^nes  414- 
mentaires,  auxquels  nous  faisons  allusion  plus  haut  (2), 
il  nous  semble  que  ces  objections  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  4carter  compl4tement  les  mat4riaux  que  nous  pt4- 
sente  la  litt4ratuTe.  Prenons,  en  effet,  la  deuxi4me 
classe  d’ oeuvres  litt4raires,  celles  qui  mettent  am  pre¬ 
mier  plan  la  description  de  la  vie  psychologique  de 
I’amteur,  par  exemple  les  autobiographies.  lei,  il  fau- 
dra  distinguer  deux  sortes  d’amtobiographies  :  1"  celles 
qui  ont  4te  compos4es  jour  par  jour  (c’est  ce  qu’on 
appelle,  suivant  un  terme  convenu,  journal  ou  notes 
intimes) ;  2“  celles  qui  ont  4t4  compos4es  de  memoire. 
Assurement,  ces  deux  genres  d'autobiographie  ne  peu- 
vent  pas  du  tout  4tre  consid4r4es  comme  d’4gale  valeur 
par  le  psychologue,  parce  que,  dans  le  second  cas,  anx 
erreurs  ponvant  provenir  de  I’introspection  s’ajouteut 
des  d4formationa  et  aussi  rappauvrissement  que  su- 
bissent  toutes  nos  images  a ,  mesure  que  nous  vieillis- 


(1)  Of.  Holding.  Esquisse  d’um  psychologie,  trad.  Poitevin. 
Paris,  Alcan,  1906,  p.  21. 

Au  sujet  des  idees  d’A.  Comte  sur  la  metkode  ea  psyekologie, 
idees  qui,  pendant  longtemps,  n’ont  pas  ete  comprises,  cf.  le 
memoire  remarquable  de  M.  A.  Georges.  Essai  sur  le  systeme 
psychologique  d’A.  Comte.  Archives  d’ mthropologie  crimineUe,  ^ 
Lacassagne,  1908,  et  Particle  que  nous  lui  avons  consacre  in 
Lycm  universitaire,  fevrier,  mars  et  avril  1909. 

(2)  Ajoutons  que  la  psychologie  etant  en  voie  d’iacessante  e  vo¬ 
lution,  il  peut  se  faire,  quoi  qu’en  pensent  certains  philosophes, 
que  les  phenomenes  les  plus  complexes  (emotions,  sentinaents, 
passions,  etc.)  soient  un  jour  accessibles  L’ experimentation'.  Ex. : 
les  types  imaginatifs  etudies  aujourd’hui  experimentalement  Pont 
4te  longtemps  k  P'aide  de  documents  litt^raires. 
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sons,  sans  parler  de  la  tendance  a  la  logification^  effet 
de  r41oignement  dans  le  temps.  C’est  ce  que  remarque 
Hellen  Keller,  an  d^bat  m6me  de  ses  memoires.  «  Ce 
n’est  pas  chose  ais6e,  dit-elle,  que  d’6crire  one  autobio- 
graphie.  Qnand  j’essaiede  classer  mes  premieres  impres¬ 
sions,  je.  constate  que  les  faits  precis  et  les  r^ves  de 
mon  imagination,  qui  se  sont  enchaln4s  an  cours  des 
ann4es,  prennent  aujonrd’hui,  a  mes  yeux,  une  egale 
importance.  »  (Trad.  Hazard,  p.  1.)  Mais  il  faut  bien 
dire  qne  cette  declaration  elle-meme  est  int4ressante  et 
que  si  nous  poss4dions  de  la  main  d’une  autre  personne, 
de  son  institutrice  par  exemple,  la  notation  aussi  exacte 
que  possible  de  ses  moindres  faits  et  gestes,  nous  aurions 
un  terme  de  comparaison  du  plus  haut  iat4r4t.  A  d4faut 
de  cette  deuxifeme  biographie,  dont  nous  ignorons  si 
elle  existe,  nous  avons  ce  qu’on  pourrait  appeler  ses 
exercices  dAcriture,  puis  ses  lettres,  qui,  eux,  sont  des 
temoignages  objectifs. 

Qn’est-ce  a  dire,  sinon  qne  pour  Tutilisation  d’un 
document  litteraire,  le  psychologue  devra  prendre 
I’attitude  de  I’historien.  II  faudra,  en  effet,  appliquer 
,a,ux  materiaux  a  utiliser  les  rbgles  s4v4res  de  la  critique 
externe  et  surtout  de  la  critique  interne.  A  vrai  dire, 
"Cette  derni4re  ne  manquera  pas  de  difficalt4s,  parce 
•  qu’ici  le  document  est  g4n4ralement  unique,  6tant  I’ex- 
teriorisation  partielle  de  la  vie  psychologique  d’un 
individu. 

Les  principales  regies  a  observer  nous  semblent  4tre 
les  suivantes  :  1°  il  faudra  essayer  de  savoir  quelle  4tait 
I’aptitude  du  snjet  a  I’introspection.  Un  mystique  est 
4videmment  plus  apte  a  analyser  ses  4tats  de  conscience 
qu^un  homme  d’action,  tourne  surtout  vers  le  monde 
exterieur ;  2°  on  devra  connaitre  le  degr4  de  culture 
•g4nerale  de  I’auteur  et  la  nature  de  cette  derniere.  O’est 
un  fait  constat4  par  la  pratique  simpliste  des  ques- 
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tionnaireSj  autrefois  si  eu  honnenr,  que  Ton  tend  a 
remplacer  I’observation  pure  et  simple  des  faits  par 
4,ine  interpretation  de  ceux-ci  k  I’aide  d’hypotheses  par- 
fois  inconscientes ;  3°  la  connaissance  parfaite  de  la 
langue  de  I’aateur  est  indispensable.  Si  nous  nous  rap- 
pelous  que,  m^me  actuellement,  les  psycbologues  ne 
s’entendent  pas  toujours  sur  la  nomenclature  psycho- 
logique  dont  pas  une  seule  expression  n’est  peut-Stre 
exacte,  ^  plus  forte  raison  faudra-t-il  user  d’une  ex¬ 
treme  prudence  lorsqu’il  s’agit  d’auteurs  ayant  4crit  a 
une  epoque  relativement  eioignee  de  la  n6tre.  A  ce  pro- 
pos,  remarquons  aussi  que  la  pauvrete  du  langage,  dont 
les  litterateurs  se  sont  souyent  plaints  pent  etre  une 
source  de  ditficultes  (question  de  I’erotisme  des  mys¬ 
tiques).  Tous  les  mystiques  se  sont  plaints  de  ne  pouvoir 
disposer  que  du  «  pauvre  langage  bumain  »,  comme  dit 
Angele  de  Foligno.  Aussi  faudra-t-il  se  defier  grande- 
ment  des  traductions  de  memoir es  d’auteurs  etrangers. 

Remarquons  toutefois  que  «  s’il  nous  arrive  sonvent 
d’employer  un  seul  et  meme  mot  (par  exemple  celui  de 
sentiment)  pour  designer  aussi  bien  un  element  par- 
ticulier  qu’un  etat  d’ ensemble  ou  les  elements  de 
cette  espece  dominent,  cel  a  n’emportera  aucune  diffi- 
nulte,  puisque  le  contexte  montre  en  quel  sens  le  mot 
est  employe  ».  (Hofding^  loc.  citat.,  p.  25.) 

A  ce  propos,  remarquons  que  le  document  litteraire 
nous  offre  un  avantage  tout  particulier  :  celui  de  nous 
fournir,  comme  un  schema,  sonvent  tres  imparfait  il 
«st  vrai,  de  ce  que  W.  James  a  appeie  le  «  courant  de  la 
conscience  ».  Ainsi  qu’on  I’a  fait  remarquer,  avec  raison, 
«  la  veritable  experience  n’est  pas  en  psychologie  celle 
qne  Ton  institue,  c’est  celle  que  Ton  surprend  »  (Rauh, 
loc.  cit.,  p.  21).  Assurement  ce  ne  sera  jamais  qu’un 
schema  de  la  vie  interieure  que  nous  donneront  les 
poetes  les  plus  subtils  ou  les  autobiographes  les  plus 
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sagaces ;  et  le  role  de  notre  pens6e  sera  de  fabriqner 
avec  les  mots  discontiuus  nne  continuity.  Cependant,  il 
ne  faut  pas  oublier  qne  le  schymatisme  est  une  condi¬ 
tion  nycessaire  de  tonte  science,  et  qae,  dans  tons  les  eas, 
lorsqn’il  s’agit  des  phynoBafenes  complexes  de  la  cons¬ 
cience,  «  on  pent  don  ter,  comme  le  dit  Raub,  qu’il  j  ait 
lien  de  pryferer  a  nne  analyse  fine  et  profonde  de  soi- 
myme  nne  ryponse  yiymentaire  faite  a  nn  questionnaire 
nycessairement  grossier  ».  {Ibid.) 

D’antre  part,  comme  I’a  fait  remarqner  le  myme 
auteur,  les  Genvres  littyraires  ne  nous  foornissent  pas 
des  donnyes  exclusivement  personnelles,  comme  on 
pourrait  le  croire  an  premier  abord  :  «  Elies  sent,  tout 
an  contraire,  comme  le  rysidn,  inconsciemment  emma- 
gasiny  dans  le  eours  d’une  existence,  d’observations 
continues  faites  sur  soi-mynie  on  sur  autrui.  Observa¬ 
tions  sous  lesquelles  on  ne  pourrait  toujours  mettre  un 
nom  (qnoique  cela  se  puisse  quelquefois),  mais  d’autant 
plus  sures,  car  de  ce  rysidu  commun  les  contradic¬ 
tions  s’yiiminent  naturellement.  Hexperientia  'Bxga 
about!  t  ainsi  a  une  riche  synthese  que  rexperimentation 
mutile  et  qu’elle  ne  pent  reconstituer.  Peut-ytre  faut41 
la  laisser  faire  en  nous  son  oeuvre  inconsciente,  an  lien 
de  I’interrompre  par  une  recherche  mythodique,  mala- 
droitement  prycise?  A  supposer  myme  qu’elle  dut  ton- 
jours  ytre  pryei&ye  par  des  proeydys  plus  exacts,  an 
moins  est-elle  des  verites  psychologiques  un  premier 
dybrouillement  nycessaire  ».  (Ibid.,  p.  21.) 

On  pent  myme  dire  que  certains  romanciei’S  soot 
arrivys  a  une  exactitude  dans  leurs  descriptions,  qui  fait 
deleurs  oeuvres  des  documents  que  le  psychologue  pent 
eonsulter  avec  fruit.  Nous  pensons  aux  romanciers  qui 
ont  essaye  de  suivre  surtout  robservation  dans  leurs 
rycits  et  de  faire  la  part  la  plus  restreinte  a  I’imagina- 
tion  :  <c  Pien  ne  m’a  ryussi,  dit  le  romancier  rus^ 
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G-ogo^l  (1),  que  ce  qtie  j’ai  dema,nd4  a  la  r4alit6,  aux 
donn4es  quej’arais  acqnises.  Je  n’ai  su  deviner  riiomme 
qn’apr^s  avoir  en  I’occasion  d’observer  les  monvements 
les  pins  d^li^rs  de  son  ^tre  int^rieur.  J’avais  besoin 
pour  travailler  d’infiniment  pins  de  materianx  qne  tont 
antre,  parce  qn’il  snffisait  qne  j’ensse  omis  qnelqnes 
details  ponr  qne  le  faux  saillit  de  ma  peinture...  Mon 
imagination  n’a  pas  cr4e  nne  senle  chose  s’accordant 
avec  mon  sentiment  de  la  nature.  » 

Tout  le  monde  eonnatt  aussi  la  finesse  des  analyses 
de  Stendhal.  Taine,  dans  ses  4tudes  inachevees  sur  la 
volont4,  publi4es  en  1900  par  la  Revue  philosophiqm, 
t.  II,  cite  a,  tout  instant  certains  Episodes  de  La  Char¬ 
treuse  de  Parme^  et  de  cette  autre  oeuvre  4galement 
cunnue  Le  Rouge  et  le  Noir,  pour  montrer  la  diffe¬ 
rence  de  reactions  produites  par  I’image  on  I’id^e  abs- 
traite. 

C’est  aussi  la  psyckologie  de  reaction  qui  fait  le 
grand  inter4t  de  la  tragMie  classique  on  les  4tats  de 
conscience  des  personnages  sont  an  premier  plan, 
excepts  chez  Oorneille,  ou  toute  la  psychologde  se  r4duit 
k  ce  qu’on  a  appele  les  representations  dyrMmogeniques, 
ee  qui  a  fait  qualifier  cette  psychotogie  de  simpliste. 

Prenons,  an  contraire, Racine,  qni,  comme  on  I’a  dit, 
«  a  mis  la  langue  la  plus  vigoureuseau  service  de  la  plus 
p4netrante  psychologic  (2)  ».  Kous  y  trouvons,  par 
exemple,  entre  autres  choses,  une  analyse  trfes  int4res- 
sante  de  la  fa^on  dont  se  resolvent  les  cas  de  conscience 
(4*  acte  ^Andrormquey  et  une  description  de  I’etat 
neurasthSniqne  ouplutdt  psychasth4nique  dans  Pkedre^ 
quiest  tout  h  fait  remarquable. 


(1)  Cite  par  O.-Lourie.  La  psychologie  des  romanciers  russes  du 
XIX^  Steele,  Paris,  Alcan,  1905. 

(2)  'Rvijssen.  Evolution psychologtquedu  jugemenf,  Paris,  Alcan, 

1904,  p.  220. 
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Si  nous  avions,maintenant,  ii  entrer  dans  le  domaiue 
de  la  psychologie  pathologique,  il  serait  facile  de 
montrer  le  nombre  considerable  de  documents  que  les 
oeuvres  litteraires  off  rent  aux  psycholognes,  et  qui,  on  le 
sait,  ont  ete  soiivent  utilises  par  ces  derniers,  quoique 
pas  toujours  avec  un  sens  critique  suffisant,  car  I’oeovre 
litteraire  ne  doit  etre  utilisee  ou,  plus  precisement,  in- 
terpretee  qu’aprfes  avoir  subi  I’epreuve  de  la  critique 
historique.  Ainsi  une  grave  erreur  dans  laquelle  on 
risque  de  tomber,  si  on  n’y  prend  garde,  consiste  a  se 
meprendre  sur  ce  qui,  chez  certains  auteurs,  comme 
Ibsen,  n’est  que  symbole.  M.  Regis  a  indique  cette 
difficulte  dans  son  opuscule  ;  La  folie  dans  Vart  dra- 
matique  (1). 

A  ce  poiut  de  vue,  I’etude  bien  connue  du  Professeur 
Regis  sur  J.- J.  Rousseau  est  typique,  ^  tel  point  que 
nous  lui  avons  vu  faire  le  controle  d’un  passage  des 
Reveries  d’un  promeneur  solitaire  au  lit  meme- 
d’un  malade  (2). 

Mais,  dira-t-on,  n’est-ce  pas  un  point  de  vue  artifi- 
ciel  que  de  considerer  une  oeuvre  litteraire  comme  si 
elle  etait  independante  du  milieu  social  ou  elle  a  pris 
naissance  ?  N’est-ce  pas  un  postulat  de  Putilisation  des 
oeuvres  litteraires  par  le  psychologue,  que  ce  dernier  con- 
sidere  I’existence  d’une  vie  psychologique  dont  les  lois 
elementaires  sont  les  rndnaes  quels  que  soient  les  temps 
et  les  lieux?  Assnr^ment,  il  est  trop  Evident  que  le 
milieu  social  agit  de  fa^on  tres  nette  sur  nombre  d’^tats 
de  conscience,  et  ilest  inutile  de  citer  ici  des  exemples; 


(1)  Cf.  Discours  prononce  4  la  seance  d’ouverture  du  Ci*ngres 
des  alienistes  et  neurologi-^tes  de  Grenoble  (l«raotlt  1902).  Tirage 
4  part,  Grenoble,  Allier,  1903,  p.  26. 

(2) 11  s’agissa't  des  prodromes  dela  demence  sdnile.  Cf.  le  pas¬ 
sage  cite  in  :  Precis  de  psychiatrie,  5«  Edition,  Paris,  Doin,  1914, 
p.  541. 
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ce  sera  justement  un  service  que  les  oeuvres  litteraires 
pourront  rendre  au  psychologue.  A  coudition  qne  ce 
dernier  applique  les  regies  de  critique  esquiss6es  plus 
haut,  les  oeuvres  litteraires,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  passe,  pourront  nous  montrer  I’influence  du  milieu 
social  sur  la  vie  psychologique  individuelle.  Que  ce  soit 
la  un  travail  d’une  extreme  difficulte,  surtout  dans  I’etat 
actuel  de  la  sociologie,  personne  ne  le  niera;  mais  cela 
montre  encore  une  fois  I’interet  que  peuvent  presenter 
les  documents  litteraires.  Dans  le  travail  qne  nous  ni¬ 
tons  plus  haut,  M.  Regis  nous  montre  que,  «  d’une  fagon 
generate,  les  tragiqnes  grecs  ont  surtout  peint  la  folie 
hallucinatoire,avec  visions  terrifiantes, impulsions  homi¬ 
cides  et  amnesie,  c’est^a-dire  la  folie  des  intoxications  ; 
que  Shakespeare,  plus  varie,  a  mis  en  scene  a  la  fois 
la  psychose,  sous  la  forme  agitee  et  confuse,  et  la 
nevrose,  sous  la  forme  de  neurastheuie  pessimiste  et 
d’ohsession  somnambulique  hysterique ;  —  que  Ibsen, 
enfin,  a  compose  une  veritable  galerie,  non  pas  de  fous, 
mais  d’anormaux,  repondant  aux  principaux  types  de 
la  degenerescence  mentale  (1)  ». 

G’est  ce  qu’avait  admirablement  vu  Auguste  Comte, 
qu’on  representait  jadis,  sans^  le  lire,  comme  un  adepte 
exclusif  des  theories  hasardeuses  de  Grail.  Void,  en 
effet,  ce  qn’il  dit,  dans  le  langage  h  la  mode  de  son 
epoque  :  «  Pour  perfectionner  ou  rectifier  I’analyse 
eiementaire  des  diverses  facultes  cerebrates,  il  serait, 
je  crois,  fort  utile  d’ajouter,  a  Fobservation  generate  de 
I’homme  et  de  la  societe,  une  judiciense  appreciation 
physiol ogique  des  cas  individuels  les  plus  prononces  en 
considerant  surtout  le  passe.,.  Si,  par  exemple,  de 
telles  monographies  avaient  ete  prealablement  entre- 
prises  k  regard  des  principaux  geometres,  elles  anraient 


(l)Cf.  Ibid.,  p.30. 
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vraisemblablemeBt  pr^venu  I’aberration  grossifere  que 
je  viens  de  signaler,  en  montrant  avec  la  derni^re  evi¬ 
dence  qnece  qu’on  nomme  I’esprit  math^matiqae,  loin 
de  constitner  aueune  aptitude  Isolde  et  sp4ciale,  presents 
tontes  les  vari6t6s  que  pent  offrir  en  g6n6ral  i’esprit 
kumain  dans  tons  ses  autres  exereices  quelconques,  par 
les  diff^rentes  eombinaisons  des  vraies  £acult6s  4l6inen- 
taires,  II  en  serait  de  meme  pool  les  monograpMes 
analogues  des  plus  6miaents  artistes  (1).  » 

Ainsi,  comme  nous  le  rappelions  an  debut,  il  y  aurait 
grand  danger,  au  nom  d’uu  certain  id4al  dogmatiqne, 
^  vbuloir  enfermer  la  psyekologie  dans  une  formule. 
trop  restrictive.  On  ne  pent  nier  que  le  progrbs  d’une 
science  de  la  nature  ne  puisse,  en  partie,  se  mesurer 
par  I’usage  qu’elle  est  en  etat  de  faire  de  rexparlmen- 
tation;  mais,  lorsqu’il  s’agit  d’nne  discipline  encore 
jeune  comme  la  psyekologie,  aueun  moyen  dlnforma- 
tiou  ne  saurait  lui  btre  refuse  :  «  Pour  vouloir  trop  Men 
savoir,  on  ri^ue  de  se  borner  a  de  grossibres  et  steriles 
connaissances  et  d’oublier  les  larges  et  fecond^  approxi¬ 
mations,  les  suggestions  sans  cesse  renouvelees  de  la, 
vie  (2).  » 


(1)  A.  Comte.  Cot^s  de  pMXosoplue  posiUve,  edit.  ScWeiclier, 
Paris,  1908,  t.  III.  p.  436. 


Pathologie. 


DE  LA  VALEOR  ANAPHYLACTIQUE 

DC 

SYNDROME  MRLANCOLIE 

Pap  le  professenr  R^UOIKD  (de  Metz). 


La  question  des  rapports  entre  les  troubles  de  la 
lonetion  ovariennej  menstruation,  grossesse,  menopause, 
et  les  4tats  mentaux  de  depression,  a  -feiit  depui's  bien 
longtemps  I’objet  des  pr4occupations  des  alienistes,  et 
les  coincidences  qni  out  4te  relevees  entre  ces  deux 
ordres  de  choses  permettent  de  penser  qn’il  y  a  la 
quelque  chose  de  plus  que  la  simple  reunion  de  faits 
de  nature  diff4rente  dans  uh  m4me  temps.  La  rela¬ 
tion  parait  precise.  Schuele  {Allg,  Ztsehrift.  f.  Psych., 
XLYII,  1)  admet  qu’il  existe  r4ellement  des  Mies 
periodiques  menstraelles,  les  interrnptions  de  la  crise 
psychopatique  correspondant  exactement  an  milieu  de 
la  phase  intermenstruelle.  II  existe  aussi  d’apres  lui 
des  faits  de  pseudo-stupenr  qui  se  modifient  h.  cer- 
taines  phases  de  I’epoque  intermenstruelle;  I’arriv^e 
du  flux  menstruel  correspond  a  la  cime  de  I’onde  qui 
trace  revolution  psychopathique.  D’autre  part,  an 
XXII®  Congrfes  des  alienistes  de  I’AHemagne  du  Snd- 
Onest  (Garlsrnhe),  le  m4me  auteur  (8  novembre  1890) 
nous  dit  que  toutes  les  malades  chez  lesquelles  la 
psychose  a  4t4  consecutive  a  I’influenza,  avaient  de 
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tout  temps  pr6sente  des  anomalies  marquees  de  la 
menstruation  avec  accidents  nerveux.  Chez  qnatre 
d’entre  elles  I’^tnde  de  I’onde  menstruelle  montre  que 
la  p^riode  d’excitation  ou  de  depression  se  manifesto  a 
la-suite  de  I’onde  de  la  courbe  elle-meme.  Unepsycho- 
pathie  ou  une  affection  mentale  a  done  d’autant  plus 
de  chance  de  se  developper  que  le  debut  de  I’influenza 
ou  le  maximum  de  la  fievre  ou  I’acme  du  stade  'ulte- 
rieur  d’epnisement  accompagne  ou  avoisine  les  epoques 
critiques  des  ondes  menstruelles.  A  la  meme. seance, 
Fuerstner  ajoute  que  ce  sont  les  meiancolies  qui  se 
montrent  le  plus  nombreuses  dans  les  observations  de 
ce  genre. 

Sainton  {Encepkale  1906,  n°®  3  et  4)  pense  que  Ton 
peut  rapporter  a  I’insuffisance  ovarienne  certaines 
formes  d’hebe phrenic,  et  renvoie  au  traitement  opothe- 
rapique  pour  contrdle  de  la  valeur  de  cette  hypothese. 
xlvant  lui,  Tornlinsen  {^American  journal  of  insanity^ 
p.  69-88,  jnillet  1895)  avait  montre  que  dans  presque 
tons  les  cas  ou  il  a  trouve  des  troubles  mentanx  aux 
differentes  epoques  de  la  materoite,  des  troubles  men- 
taux  avaient  existe  aux  epoques  de  la  puberte. 

Enfin,  5,  un  autre  point  de  vue,  Lewis  Bruce  et  de 
Maine  {The  journal  of  mental  science^  octobre  1900) 
ont  etudie  une  serie  de  meiancoliques  et  ont  constate 
qu’elles  presentaient  de  la  durete  du  pouls  avec  ten¬ 
dance  a  I’irregularite,  atteignant  90  a  120  par  minute. 
La  pression  arterielle  etait  eievee,  160-180  millim.  ;  les 
urines  etaient  rares,  pauvres  en  uree,  et  contenaient  des 
traces  d’albumine. 

Ces  divers  documents  etablissent  la  relation  des 
troubles  des  fonctions  ovariennes  avec  une  intoxication 
profonde  dont  le  symptdme  principal  est  la  meiancolie. 
Ceci,  dit  en  passant,  est  singulierement  en  contradic¬ 
tion  avec  les  descriptions  kraepeliniennes  de  la  maniaco- 
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depressive,  dans  lesquelles  on  ne  parle  gu^re  qne  des 
symptdmes  psychiques,  les  symptdmes  physiques  etant 
reiegues  an  second  plan.  J’ai  I’intention,  dans  nn  travail 
ulterieur,  de  montrer  comhien  la  psychologic  est  nui- 
sible  ^  la  psychiatric.  Mais  actuellement  je  voudrais, 
en  m’appuj^ant  sur  les  documents  precites,  et  a  c6te 
desquels  il  serait  facile  d’en  reproduire  im  grand  nombre, 
depuis  I’ouvrage  de  Marce  (1858),  la  these  de  Dauby 
et  les  travaux  de  Duckworth  Williams  {Jourml  de 
medecine  rnentale,  1865,  p.  33),  montrer  qu’il  est 
pent-etre  legitime  de  rechercher  s’il  n’est  pas  possible 
de  preciser  les  relations  qui  existent  eutre  la  depression 
meiancolique  et  I’insuffisance  ovarienne.  DejaM.  Lepine, 
de  Lyon,  se  ralliant  a  une  opinion  emise  par  Janet, 
Regis,  par  moi-meme,  dans  la  lutte  que  j’ai  eng&gee 
centre  la  propagation  des  erreurs  kraepeliniennes  dans 
la  psychiatric  fran^aise,  nous  dit,  dans  une  note  parue 
a  la  Societe  medicale  des  hdpitaux,  que  si,  chez  les 
recidivantes  de  la  meiancolie,  les  derniers  accidents 
semblent  survenir  sans  raison  bien  nette,  les  premiers, 
dix,  vingt  ans  auparavant,  ont  ete  determines  par  des 
causes  tangibles.  Les  rechutes  se  sent  faites  d’autant 
plus  facilement  que  la  receptivite  de  Forganisme  s’ac- 
croissait.  Les  periodes  intercalaires  arrivent  a  se  rac- 
courcir  et  I’ameiioration  devient  de  moins  en  moins 
complete.  Et  M.  Lepine  ajoute  :  «  Les  choses  se  sont 
passees  comme  si  la  psychose  recidivante  etait  un  phe- 
nomene  ^anaphylaxie  cerehrale.  « 

Les  cas  vis6s  par  M.  Lepine  sont  ceux  dans  lesquels 
une  premiere  atteirite  constitue  un  point  de  depart 
homologue  aux  acces  successifs.  Sous  Finfluence  d’une 
toxi-infection,  le  complexus  meiancolique  se  Constitue 
avec  tout  un  cortege  de  symptdmes  graves,  guerit  et  laisse 
le  sujet  en  etat  de  sensibilisation  plus  grande  vis-a-vis 
des  memes  causes,  sans  qn’il  soit  necessaire  qu’elles 
Akn.  med.-psych.,  IQe  s6rie,  t.  V.  Mai  1914. 
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atteignent  lenr  intensity  premiere.  De  moins  en  moins 
la  cause  paratt  grave,  et  de  plus  en  plus  I’instabilitS 
augments,  si  bien  que  la  crise  finit  par  paraltre  spon- 
fean4e.  Dans  ces  cas  la  sensibilisation  est  nettement  due 
a  une  cause  ext4rieure  et  elle  a  provoqn4  un  premier 
6tat  patbologique  qui  justifie  Forientation  des  acc^s 
ult4rieurs.  La  cause  occasionnelle  ne  sera  pas  n^cessai- 
rement  et  sera  m^me  rarement  identiqne  dans  les  accfes 
suivants  a  celle  qui  a  provoqu^  les  premiers  ph4no- 
m^nes;  mais,  outre  que  nous  ne  ponvons  nous  refuser  a 
admettre  que  des  infections  et  des  intoxications  diverses 
d^terminent  dans  les  cellules  des  reactions  biochimiques 
identiques  et  qu’a  des  chocs  divers  corresponds  la  pro¬ 
duction  des  m^mes  toxines  ehdogfenes,  nous  voyohs 
souvent  les  acebs  successifs  se  rattacher  d’une  fa^on  de 
plus  en  plus  nette  a  nn  mSme  phenom^ne  biologique  , 
comme  les  oscillations  de  la  fonetion  ovarienne.  L’onde 
menstruelle  on  le  solstice  intermMiaire  entre  deux 
ponssees  menstruelles  prennent  ainsi  un  caractere  deter¬ 
minant  de  plus  en  plus  net  et  il  semble  que  la  cause 
efficiente  de  Facefes  doive  progressivement  emaner  de 
plus  en  plus  souvent  d’nne  vieiation,  primitive  on 
secondaire,  dans  les  hormones  d’un  m^me  organs. 

Mais  la  question  me  paratt  plus  haute  et  j’ai  era 
trouver  dans  mes  observations  personnelles  Findication 
d’une  relation  encore  plus  nette  entre  les  infections  en 
general,  la  fonetion  ovarienne  et  la  m4ilancolie. 

En  effet,  sur  35  cas  de  m^lancolie  feminine,  entres 
dans  le  service  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  Toulouse  de  1S98  a  1911  (treize  anuses,  avec  une 
moyenne  aunuelle  de  40  a  50  femmes),  j’ai  pu  constater 
que  douze  fois  avait  exists,  avant  ou  au  moment  des 
premieres  regies,  une  maladie  infectieuse,  fievre  typhoide, 
rougeole,  infection  tuberculeuse  ganglionnaire,  etc.,  et 
que  six  fois  il  avait  exists  de  la  chlorose,  e’est-a-dire 
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xm  etat  dyscrasique  precis.  Cela represente  18  cas  sur  35, 
soit  50  p.  100  des  cas.  Je  dois  ajouter  qne  je  n’ai  pas  pn 
avoir  de  renseigaements  cinq  fois,  ce  qai  angmente 
encore  la  valeur  de  la  proportion  des  cas  positifs.  Enfin, 
dans  certaines  circonstances,  il  s’est  ajont4  on  substitu4 
a  rinfection  des  causes  d’alt^ration  de  i’4tat  g^n^ral, 
telles  qn’nne  fatigue  exag^rde  ou  nne  Emotion  grave. 

Voici  nn  court  r6sum6  des  faits  les  plus  int^res- 
sants  : 

1.  X...,  de  riale-en-Doden,  vieut  consolter  le  8  mars  1911. 
Vingt  et  un  ans.  Eievre  typhoide  4  treize  ans.  Sormeoage 
domestique  inteuse.  Heglee  a  seize  ans.  Fatigue,  alimentation 
insuffisante.  Crise  mystique  melancolique  a  I’occasion  d’une 
mission.  Perte  du  sommeil,  refus  d’aliment,  etat  saburral.  Est 
tombee  malade  pour  la  deuxieme  fois  en  decembre  1910  et 
depuis  a  eu  trois  crises,  cbacune  a  I’oecaaion  d’une  periode 
menstruelle. 

2.  P.  F...,  quarante-six  ans  (11  juillet  1910).  Obetive. 
steameuse  dans  I’enfance.  Eeglee  a  treize  ans.  Crise  melan¬ 
colique  a  dix-hnit  ans.  Mariee  a  vingt  et  un  ans.  Quatre  gros- 
sesses,  une  fausse  couche,  deux  morts  tres  jeunes,  un  vivant, 
mais  faible  d’esprit.  ActueUement  melancolie,  etat  saburral. 
Menopause. 

3.  D.  F...,  trente-sept  ans  (15  avril  1909).  Eeglee  a  douze 
ans.  A  quatorze  ans,  flevre  typhoide.  Mariee  a  vingt-deux 
ans.  Trois  enfants,  accoucbements  normaux.  Cbaque  mois,  au 
moment  des  regies,  elle  parait  fort  inquiete.  Cause  occasion- 
nelle  de  la  crise  actuelle  :  la  grippe. 

4.  S.  J...,  trente-deux  ans  (13  decembre  1898).  E^lee  a 
quatorze  ans.  Eegles  douloureuses.  Pertes  blanches.  Accou¬ 
chement  gemdlaire  a  vingt-cinq  ans.  Pelvi-peritonite  post 
partum.  Fille  mere.  Affection  actuelle  date  d’un  mois.  Tenta¬ 
tive  de  suicide.  Hallucinations  pendant  les  regies,  mieux  sen¬ 
sible  a  la  periode  intermenstruelle. 

5.  E.  S...,  quarante-sept  ans  (3  novembre  1903).  Eeglee  a 
dix-sept  ans.  Eegles  douloureuses.  A  ce  moment,  suicide  de  la 
mere.  Emotion  profonde.  Mariee  a  vingt-trois  ans.  Regies 
toujours  douloureuses.  Trois  grossesses,  la  derniere  suivie  d’une 
infection  grave.  Depuis  migraineuse.  Mdancolique  depuis 


532 


VALEUR  ANAPHYLACTIQUE 


juillet.  Aggravation  de  I’anxiete  pendant  les  trois  jours  qui 
precedent  les  regies. 

6.  J.  M...,  trente-six  ans  (18  avril  1910).  Reglee  a  quinze 
ans.  Varicelle  a  cette  epoque.  Mariee  a  dix-huit  ans.  Trois 
enfants.  Perd  son  mari,  et  le  jour  meme,  debut  des  accidents 
de  melancolie  anxieuse. 

7.  B.  G...,  cinquante  ans  (3  janvier  1910).  Reglee  a  quinze 
ans.  Fievre  typhoide  4  quinze  ans.  Pneumonic  a  vingt-six 
ans.  Mariee  a  vingt-huit  ans.  Veuve.  Remariee.  Menopause 
depuis  un  an.  Melancolie  chronique.  Tres  jalouse,  affectivite 
exageree  depuis  tou jours. 

8.  T.  A...,  cinquante-quatre  ans  (6  septemhre  1910).  Reglee 
'a  seize  ans.  Poussees  tres  frequentes  d’herpes.  Phenomenes 
cardiaques  a  quinze  ans.  Trois  enfants,  grossesse  difficile. 
Menopause  a  quarante-six  ans.  Crise  de  melancolie.  Ameliora¬ 
tion  notable.  Recliute  en  septembre  1909. 

9;  R.  J...,  vingt  ans  (10  janvier  1910).  Cinquieme  enfant 
d’une  famille  saine.  Reglee  a  treize  ans.  Anemie  grave.  L’ete 
dernier,  une  crise  de  melancolie  an  moment  de  ses  regies  (bris 
de  vaisselle).  Delire  actuel  erotico-mystique. 

10.  M.  M...,  quarante-neuf  ans  (12  novembre  1903).  Meno¬ 
pause  depuis  deux  ans  et  demi.  Reglee  a  quatorze  ans.  Pre¬ 
mieres  regles-douloureuses  prolongees(lfi  jours)  .  Anemie  grave. 
Mariee  a  dix-huit  ans.  A  dix-neuf  ans,  grossesse.  Melancolie. 
Depuis  Fage  de  quarante  ans,  regies  irregulieres.  Depression 
psychique.  II  y  a  deux  ans  et  demi,  cessation.  Aggravation 
de  Fetat  melaneolique. 

31.  P.  G...,  vingt-neuf  ans  (6  avril  1909).  Sante  tres  deli¬ 
cate,  mauvai«e  de  treize  a  quinze  ans.  Reglee  a  quinze  ans. 

■  Coliques  et  vomissements  a  Foccasion  des  regies.  A  dix-huit 
ans,  mflancolie.  En  fevrier  1909,  grippe.  Le  11  mai,  appari¬ 
tion  de  la  melancolie,  tentative  de  suicide.  - 

12.  B.  A...,  vingt-trois  ans  (10  novembre  1908).  Peritonite 

a  cinq  ans.  Reglee  a  quatorze  ans.  Regies  regulieres,  mais 
douloureuses,  accompagnees  de  depression  et  de  tristesse. 
Mariee  a  dix-neuf  ans.  En  avril  1908,  accouchement  difficile, 
long  (quatre  jours).  Melaneolique  a  partir  d’oetobre  (enfant 
mort) .  ■  . 

13.  F.;.,  quarante-six  ans  (10  janvier  1911).  Une  soeur 
alienee. -Reglee  jeune  (?).  Surmenage  domestique.  Mariee‘jeune. 
A  vingt-six  ans,  melancolie  avec  idees  de  suicide  apres  quatre 
grossesses.  De  trente  a  quarante  ans,  depression  melaneolique 
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au  cours  d’un  etat  de  metrite  chronique.  Un  curettage  guerit 
I’etat  local  et  I’etat  mental.  A  quarante-six  ans,  melancolie 
(perte  d’une  fille  par  fievre  typhoide).  Menopause. 

14.  B.  M...,  cinquante  ans  (26  mars  1900).  Fievre  typhoide 
a  onze  ans.  Reglee  a  dix-neui  ans.  Mariee  a  vingt  ans.  Un 
enfant  a  vingt-deux  ans.  Deuxieme  fievre  typhoide  a  trente  ans 
sans  delire.  Deuxieme  enfant  a  trente-cinq  ans.  Encore  reglee. 
Melancolique. 

15.  P.  M...,  quarante-quatre  ans  (3  avril  1900).  Reglee  a 
quatorze  ans.  Douleurs,  chlorose.  Premier  rapport  sexuel  a 
trente-trois  ans.  Depuis'  depression  melancolique  grave  chro¬ 
nique. 

16.  M.  J...,  quarante-huit  ans  (12  fevrier  1895).  Rougeole 
a  douze  ans.  Reglee  a  quatorze  ans.  Mariee  a  dix-huit  ans. 
Un  enfant.  Menopause.  Melancolie. 

17.  V.  R...,  trente-sept  ans  (19  avril  1899).  Petite  verole 
a  huit  ans.  Sou  vent  malade.  Reglee  a  treize  ans.  Regies 
douloureuses,  abondantes,  pertes  durant  cinq  jours  et  revenant 
chaque  deux  ou  trois  semaines.  Mariee  a  vingt-trois  ans., 
sterile.  Empatement  de  I’ovaire  a  droite.  Leucorrhee  legere. 
Reglee  au  service.  Aggravation  de  I’etat  pendant  les  regies. 

J’ai  fait  une  enqu^te  aupres  d’un  certain  nombre  de 
nos  collogues  des  asiles;  ceux  qui  ont  re^u  une  demande 
s’en  sonviendront  certainement,  et  beancoup  d’entre  eux 
m’ont  repondu.  Qu’ils  veuillent  bien  tronver  ici  mes 
remerciements.  Mais  malhenreusement,  dans  beancoup 
de  cas,  les  medecins  n’ont  eu  a  leur  disposition  que  des 
maiades  4gees,  etrang^res  an  departement.  Les  rensei- 
gnements  qu’ils  out  pu  obtenir  ont  4t6  nuls  ou  insuffi- 
sants.  D’autres  n’ont  pas  compris  la  ported  de  cette 
demande  et  m’ont  repondu  a  c6te.  Je  crois  que  ces 
faits  qui,  m^me  dans  mon  service,  ont  6t6  relev4s  d’une 
fagon  trfes  incomplete  parce  que  I’attention  des  sieves 
etait  pen  attir6e  sur  eux,  gagneront  a  etre  observes  de 
plus  pres.  Je  dois  ajouter  qu’un  certain  nombre  ties 
alienistes  actuels,  seduits  par  la  demence  pr^coce  et  la 
maniaco-depressive,  se  contentent  volontiers  de  ces  clas- 
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sifications  h  la  fois  globales,  commodes  et  impr4cises. 
Je  ne  puis  attribner  qu’§i  cette  seule  cause  la  r^ponse 
de  I’nn  d’eux  qui  dirige  actnellement  un  asile  important 
hors  de  France  et  qui  me  r^pondit  n’avoir  pas  uue  seule 
m^lancolique  on  triaitement. 

Les  D’'®  Rodier  et  Masselon,  de  Dun-sur-Auron,  out 
relev6  24  cas,  dont  12  semblent  comparables  aux  miens. 
Fb  n’ont  pu  avoir  de  renseignements  complets  que  sur 
un  petit  nombre  d’entre  elles  :  quatre  ont  6cbappe 
compl^tement  a  cette  enqu^te.  Les  malades  ont  4te 
d^sign^es  par  des  num4ros. 

1.  (4)  Soixante-huit  ans.  Fievre  typhoide  a  quinze  ans  et 
demi.  Mariage  a  trente  ans.  Quatre  enfants.  N’est  plus  reglee 
depuis  I’age  de  quarante-sept  ans.  A  presente  des  acces  suc- 
cessifs  de  depression  et  d’excitation.  N’a  plus  d’intervalles  nor- 
maux  depuis  I’age  de  cinquante-six  ans.  Premier  acc^  de 
depression  a  seize  ans,  deuxieme  a  cinquante-deux  ans,  troi- 
sieme  a  cinquante-quatre  ans. 

2.  (6)  Soixante-dix  ans.  Reglee  a  douze  ans.  Phobies, 
frayeurs,  fugues,  surtout  an  moment  de  la  puberte.  Fievre 
muqueuse  a  cinq  ans.  Deux  enfants.  N’est  plus  reglee.  Malade 
depuis  Page  de  soixante-trois  ans. 

3.  (7)  Soixante  ans.  Reglee  a  dix-neuf  ans.  A  Pepoque  de 
ses  premieres  regies,  a  dix-neuf  ans,  acces  de  decouragement, 
idees  de  suicide.  Une  fausse  coucbe  a  trente-trois  ans.  Melan- 
colie  intermittente.  Acces  frequents  depuis  Page  de  quarante 
ans.  Pbobies  anterieures. 

4.  (8)  Soixante  et  un  ans.  Reglee  a  seize  ans.  Coquelucbe  a 
sept  ans.  Mariee  a  vingt  ans.  Remariee  a  trente  et  un  ans. 
N’est  plus  reglee.  Malade  depuis  P%e  de  quarante-einq  ans. 

5.  (10)  Soixante  ans.  Reglee  a  treize  ans.  Fievre  typboide 
a  sept  ans.  Mariee  a  quinze  ans.  N’est  plus  reglee.  Malade 
depuis  Page  de  quarante-neuf  ans.  Pas  d’accidents  ante- 
rieurs. 

6.  (12)  Quarante-trois  ans.  Reglee  a  quinze  ans.  Pneu- 
monie  a  seize  ans.  Celibataire.  N’est  plus  reglee.  A  eu  un  pre¬ 
mier  acces  a  vingt-quatre  ans,  un  deuxieme  a  trente  ans.  Depuis 
P4ge  de  trente-buit  ans,  epoque  a  laquelle  elle  est  internee,  a 
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presente  de  nombreux  acces  de  depression  avec  intervalles 
lucides. 

7.  (13)  Qnarante-sept  ans.  Heglee  a  seize  ans.  Pievre 
typboide  a  sept  ans.  Mariage  a  trente  ans.  Deux  enfants. 
Encore  reglee.  Elle  etait  triste.  et  comme  abrutie  au  moment 
de  ses  regies,  d’ailleurs  regulieres.  La  malade  actuelle  a  qua- 
rante  ans.  Avant  elle  etait  toujours  triste,  avait  des  pbobies, 
fuyait  le  monde. 

8.  (14)  Soixante-dix  ans.  Reglee  a  quinze  ans..  Abces  froids 
des  maxillaires  a  dix  ans.  Mariee  a  trente-quatre  ans.  Pas  d’en- 
fants.  Menopause  a  quarante-deux  ans.  L’acces  actuel  a  debute 
a  quarante-deux  ans,  age  de  la  menopause.  Elle  avait  eu  un 
premier  acc^  a  trente  ans. 

9.  (19)  Cinquante-neuf  ans.  Reglee  a  treize  ans.  Rougeole  4 
■douze  ans.  Mariee  a  vingt-deux  ans.  Cinq  enfants.  N’est  plus 
reglee.  L’affection  actuelle  date  de  I’age  de  cinquante  et  un  ans ; 
elle  n’aurait  pas  eu  d’accidents  anterieurs. 

10.  (201  Soixante-sept  ans.  Reglee  4  treize  ans.  Mariee  .a 
vingt-six  ans.  Deux  enfants.  N’est  plus  reglee.  A  eu  un  acces 
d-’emotivite,  avec  fugues  et  frayeurs,  4  treize  ans,  epoque  de 
ses  premieres  regies ;  aurait  eu  anterieurement  une  crise  d’ agi¬ 
nation  avec  anxiete  vers  cinq  ou  six  ans.  Malade  depuis  I’age 
de  quarante-neuf  ans.  Aurait  bu. 

11.  (23)  Cinquante-quatre  ans.  Reglee  4  onze  ans.  Diphterie 

a  seize  ans.  . Mariee  4  vingt-trois  ans.  Deux  fausses  coucb.es. 
Encore  reglee,  regulierement.  Premier  acces  de  depression,  4 
Page  de.  dix-sept  ans.  Caractere  triste.  Malade  depuis  moins 
d’un  an,  .. 

12.  (24)  Soixante-dix  ans.  Reglee  4  treize  ans.  Fievre  typboide 
4  seize  ans.  Mariee  4  vingt  ans.  ISTeuf  enfants.  Nest  plus  reglee. 
A  presente  un  acces  de  depression  avec  anxiete  au  moment  de  la 
menopause.  A  eu  un  acces  de  depression  4  dix-buit  ans.  L’in- 
ternement  . actuel  date  de  Page  de  soixante-trois  ans,  il  a  ete 
precede  de  six  acces  entre  le  moment  de  la  menopause  et  Pinter- 
nement  actuel, 

M.  le  C  Bellat,  de  I’asile  de  Breuty  (Oharente),  a 
Men  voulu  me  fournir  nne  statistiqiie  de  43  observa¬ 
tions.  Sur  ce  nombre,  16  malades  trop  dgdes  on  trop 
d4prim6es  n’ont  pa  fournir  ancun  renseignement ;  chez 
■S  d’entre  les  autres,  les  caracMristiques  que  je  re-:^ 
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cherche  ont  fait  d4faut.  Enfin,  void  les  observations 
d’es  18  restantes  r4sum4es. 

1.  Y.  M...,  trente-cinq  ans.  Reglee  a  dix-sept  ans.  R%les 
tres  clouloureuses.  Anemiee  de  quinze  a  dix-huit  ans.  Mariee  a 
vingt-cinq  ans.  Trois  enfants.  Regies  regulieres  jusqu’au  debut 
des  accidents  psychiques,  trente-deux  ans,  puis  arret  de  deux 
ou  trois  mois.  Cela  se  passait  quelques  jours  aprfe  la  naissance 
de  son  troisieme  enfant.  E%ulieres  depuis. 

2.  R.  E...,  quarante-buit  ans.  Reglee  a  dix  ans.  Regies 
trfe  douloureuses,  abondantes.  Migraines.  A  sept  ans,  erysipele. 
Mariee  a  vingt-cinq  ans.  Une  fausse  couche  a  trente-deux  ans, 
Un  enfant  mort  a  six  mois,  a  trente-quatre  ans.  Au  moment 
des  regies,  elle  est  tres  agitee,  pleure  et  crie  quelquefois  trois 
jours  de  suite,  se  plaint  d’avoir  des  grenouilles  dans  le  ventre.^ 
Les  accidents  psycbiques  ont  commence  au  cours  de  la  deuxieme 
grossesse.  -Elle  est  reglee  regulierement. 

3-  B.  A...,  trente-deux  ans.  Reglee  a  quinze  ans.  Rougeole 
grippe,  varicelle.  ErysipMe  un  an  apres  les  premieres  regies. 
Celibataire.  Plus  triste  au  moment  des  regies,  pendant  lesquelles. 
elle  parait  affaiblie.  A  vingt-neuf  ans,  au  debut  de  son  interne- 
ment,  cessation  des  regies  pendant  trois  mois.  Amelioration 
pendant  cette  periode.  Retour  spontane  des  regies,  depuis.  re¬ 
gulieres.  A  vingt-sept  ans,  crise  de  melancolie  au  moment  de 
ses  r%les ;  la  crise  ne  dura  qu’un  jour, 

4.  P.  0...,  cinquante  et  un  ans.  Reglee  a  treize  ans.  Regies 
irregulieres.  Mariee  a  vingt-deux  ans.  Deux  enfants.  Meno¬ 
pause  a  quarante-neuf  ans.  Debut  de  la  melancolie  au  moment 
de  la  menopause. 

5.  G.  I...,  trente-trois  ans.  Reglee  a  dix-neuf  ans.  Regies 
douloureuses,  irregulieres.  Pievre  intermittente  a  quatorze  ans. 
A  quinze  ans,  etat  melancolique  durant  deux  ans.  Mariee  a 
vingt-buit  ans.  Un  enfant.  Au  moment  des  regies,  aspect  triste, 
idees  melancoliques.  Debut  de  la  melancolie  buit  a  dix  mois 
apres  la  naissance  de  I’enfant.  Disparition  des  regies  pendant 
quatorze  mois.  Depuis  le  mois  de  mars  1911,  retour  des  regies. 
Amelioration  psycbique. 

6.  L...,  quarante-cinq  ans.  Regies  a  douze  ans,  peu  doulou¬ 
reuses,  jamais  regulieres.  A  buit  ans,  rougeole.  Mariee  a  vingt- 
deux  ans.  Cinq  enfants.  Actudlement,  menopause  avec  le  debut 
des  accidents  psycbiques. 
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7.  M.  M...,  trente-six  ans.  Reglee  a  quatorze  ans.  Peu  de 
details.  Au  moment  des  premieres  regies,  accidents  cerebraux 
congestifs  (?)  par  contrariete  et -refroidissement.  Celibataire. 
Pendant  les  regies,  elle  est  excitee,  mechante,  et  frappa  son 
entourage.  Internee  depuis  I’age  de  vingt-cinq  ans.  > 

8.  L.  M...,  quarante-sept  ans.  Regies  a  douze  ans,  tres 
douloureuses.  Suppression  pendant  deux  ans.  Depuis,  regu- 
lieres.  A  eu,  avant,  une  fievre  typhoide  et  une  rougeole.  Celiba¬ 
taire.  La  melancolie  s’exagere  au  moment  des  regies.  Internee 
a  trente-six  ans. 

9.  L.  M...,  cinquante-cinq  ans  ..Regies  a  dix-buit  ans,  tres 
douloureuses.  Suppression  pendant  deux  ans,  puis  regulieres 
jusqu’a  quarante-cinq  ans.  Mariee  a  vingt  et  un  ans.  Un  en¬ 
fant.  Au  moment  des  regies,  excitation  et  hallucinations  tres 
prononcees.  Depuis  dix  ans,  menopause.  Melancolique  depuis 
I'age  de  trente-sept  ans. 

10.  B.  L...,  quarante-sept  ans.  Regies  a  quinze  ans,  tres 
douloureuses,  irregulieres.  A  six  ans,  varicelle;  a  dix  ans, 
fievre  muqueuse;  a  quinze  ans,  fievre  typhoide.  Celibataire. 
Menopause  a  quarante-trois  ans.  Les  accidents  melancoliques 
ont  apparu  peu  apres.  Internee  a  quarante-quatre  ans. 

11.  C.  J...,  soixante-cinq  ans.  Regies  a  dix-sept  ans,  dou¬ 
loureuses,  irregulieres.  A  treize  ans,  rougeole.  Celibataire. 
Menopause  a  quarante-sept  ans.  Debut  des  accidents  mentaux 
a  la  menopause. 

12.  F.  M...,  quarante-sept  nns.  Regies  a  dix-huit  ans, 
irregulieres  jusqu’a  vingt-cinq  ans.  A  douze  ans,  rougeole. 
Migraines  frequentes  au  moment  des  regies.  Celibataire.  La 
maladie  actuelle  a  debute,  a  quarante-deux  ans,  par  des  hemor- 
ragies  extraordinairement  abondantes  et  frequentes.  Regies 
irregulieres.  Depuis  six  ans,  etat  mental  stationnaire. 

13.  B.  E...,  quarante-trois  ans.  Regies  a  quinze  ans,  dou¬ 
loureuses.  Rougeole  a  dix  ans.  Mariee  a  dix-sept  ans.  Un 
enfant.  Malade  agitee  au  moment  des  regies.  Menopause 
depuis  le  mois  de  fevrier  1911.  Malade  depuis  l’%e  de  quarante 
etun  ans  (1909). 

14.  B.  E...,  quarante-cinq  ans.  Regies  a  quatorze  ans, 
douloureuses,  regulieres,  abondantes.  Rougeole  anterieure. 
Mariee  a  trente  et  un  ans.  Trois  enfants.  Etait  agitee  au 
moment  de  ses  regies.  Internee  a  trente-huit  ans,  apres  sa 
derniere  grossesse. 

15.  G.  M...,  cinquante  ans.  Reglee  a  treize  ans  et  demi. 
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Migraines.  Eagles  avancees.  Eougeole  anWrieure.  Mariee  a 
vingt-sept  ans.  Quatre  enfants  dont  une  fausse  eouche.  Meno¬ 
pause  a  quaranle-huit  ans.  A  ee  moment,  debut  de  la  melaa- 
colie. 

16.  E.  M...,  quarante  et  un  ans.  Eegles  ^  onze  ans,  dou- 
loureuses.  Eougeole  a  ce  moment.  Mariee  k  dix-sept  ans.  Deux 
enfants.  Au  moment  des  regies,  la  malade  est  plongee  dans  la 
stupeur.  Les  accidents  actuels  datent  del’age  de  trente-cinq  ans. 

17.  E.  E...,  vingt-cinq  ans.  Eegles  a  douze  ans,  irregulieres, 
peu  abondantes.  Eougeole  au  mordent  des  premieres  regies. 
Non  modifiee  par  les  regies.  Debut  des  accidents  psychiques  a 
vingt-sept  ans. 

18.  L.  M. ..,  cinquante  et  un  ans.  Eegles  a  dix-sept  ans,  pas 
douloureuses.  Bronehites  a  repetition,  frequentes  avant.  Marine 
a  vingt-huit  ans.  Pas  de  renseignements.  Malade  depuis  Page 
de  trente-quatre  ans. 

M.  le  D’’  Terrade,  d’Agen,  m’aadresse  quatre  obser¬ 
vations.  Trois  d’entre  elles  m4ritent  de  figurer  ici. 

1.  F..M...,  einquante-cinq  ans.  Eeglee  a  douze  ans.  Eou¬ 
geole,  etant  jeune.  Eegles  irregulieres,  disparaissant  pendant 
des  intervalles  de  trois  mois,  six  mois,  deux  ans,  jusqu’a  vingt 
et  un  ans.  Mariage  a  vingt  et  un  ans.  Ni  grossesse,  ni  fausse 
coucbe.  Premiere  entree,  decembre  1899.  Sortie,  juillet  1906^ 
Nouvel  accte,  16  mars  1908.  Au  debut  de  1906,  menopause. 
Apres  cela,  amelioration  et  sortie. 

2.  C.  J...,  trente-trois  ans.  Eeglee  a  quatorze  ans.  Affec¬ 
tion  oculaire  de  douze  a  treize  ans.  Mariee  a  vingt  ans.  Une 
grossesse,  pas  de  fausse  coucbe.  Suppression  des  regies  depuis 
le  debut  des  accidents  psycbiques. 

3.  M.  E...,  vingt-cinq  ans.  Eeglee  a  douze  ans  et  demi. 
A  ce  moment,  anemic,  cepbalalgie,  maux  de  jambes.  Mariee 
a  dix-neuf  ans.  Une  grossesse.  Accidents  psycbiques  survenus 
dix  jours  apres  I’accoucbement  (12  mars  1910).  Symptomes 
graves  d^auto-intoxication.  Plus  de  r^les  depuis  I’accoucbe- 
ment.  Sortie  tres  amelioree  le  21  avril  1911. 

J’ai  recu  de  M.  le  D’’  E-amou  Alvarez  G-.  Salazar,  de 
y alladolid,  les  observations  suivantes  : 

, .  1.  (I).  Dix-neuf  ans.  Eeglee  a  dix-sept  ans.  Eougeole  a.  trois 
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ans.  Scarlatine  4  quatre  ans  et  demi.  Fi4vre  typboide  avec 
d4lire  a  douze  ans.  A  treize  ans,  diminution  de  I’activite  intel- 
lectuelle.  Tic  facial.  A  la  fin  de  1909,  scrupules  religieux  arec 
idees  d’imperiection  morale.  In  f4vrier  1910,  iddes  de  condam- 
nation  avec  auto-accusation  de  crimes,  sacrileges,  anxiete, 
insomnie,  sitiophobie.  En  mars,  apparition  des  regies,  amelio¬ 
ration  notable.  Puis  tous  les  mois,  deux  |ours  avant  le  retour 
fies  regies,  meme  depression  profonde,  tres  amelioree  par  Tad- 
ministration  de  corps  jaune  buit  jours  avant  la  date  des  regies 
(mai  1911). 

2.  (II).  Vingt-cinq  ans.  Keglee  a  quatorze  ans.  Eougeole,  a 
trois  ans.  Scarlatine,  a  cinq  ans.  Emotive.  Pbobie.  Obsession. 
Avec  les  premieres  regies  coinciderent  des  ballucinations  sensi¬ 
tives,  sensorielles,  terrifiantes.  Tristesse.  Mutisme.  Get  etat 
disparait  avec  le  retour  des  regies.  Puis  cbaque  periode  mens- 
truelle  devint  le  moment  d’une  recbute  qui  dura  pendant  toute 
la  periode,  laissant  libre  la  periode  intercalaire. 

3.  (III).  Vingt-buit  ans.  Reglee  a  quatorze  ans.  Rougeole 
et  scarlatine  de  Tenfance.  Dipbterie  a  douze  ans.  Mariee  a 
vingt  et  un  ans.  Trois  couches  normales.  Une  fausse  coucbe  de 
cinq  mois.  Regies  regulieres  jusqu’au  mariage.  Depuis  le  premier 
accouchement  (apres  seize  mois  de  mariagej,  les  regies  sont 
annoncees  trois  ou  quatre  jours  avant  par  dela  depression  phy¬ 
sique,  des  douleurs  dans  les  jambes,  des  idees  melancoliques , 
depression  profonde  du  ton  us  affectif,  craintes  de  Tavenir; 
quelques  beures  avant,  les  regies,  ces  pbenomenes  disparaissent. 

4.  (IV).  Trente-deux  ans.  Reglee  a  treize  ans.  Scarlatine  et 
coquelucbe  a  treize  ans.  Eysmenorrbee  puremcnt  physique  jus- 
qu’a  dix-buit  ans.  A  partir  de  cette  date  (reves  amoureux), 
periode  de  souffrance  morale  an  moment  des  regies.  Idees  tristes 
et  emotivite  douloureuse  avec  conscience  pendant  les  quatre 
jours  que  dure  la  periode.  Idees  de  suicide,  perte  de  Tappetit, 
insomnie  due  a  la  terreur.  Hallucinations  bypnagogiques,  auto- 
accusation,  angoisse.  Les  regies  finies,  un  ou  deux  jours  apres, 
Tappetit  revient  et  il  lui  parait  impossible  d’ avoir  ete  tour- 
mentee  pendant  quelques  jours  par  des  idees  qui  ne  reposaient 
sur  rien. 

5.  (V).  Quarante  ans.  Reglee  a  quatorze  ans.  Rougeole, 
scarlatine  et  variole  dans  le  cours  des  douze  premieres  annees 
de  sa  vie.  Deux  mois  avant  la  mortd’un  de  ses  fils,  suppression 
des  regies  pendant  trois  mois.  Apres  la  mort  du  fils,  melancolie. 
Depuis  qu’elle  est  internee,  les  regies  sont  venues  deux  fois  en 
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quatre  mois,  anor males  comme  date  etcomme  quantite;  chaque 
fois  il  7  a  eu  une  poussee  anxieuse  avec  idees  de  suicide.  Meno¬ 
pause. 

6.  (VII).  Quarante-neuf  ans.  Eeglee  a  seize  ans.  Eougeole 
a  quatre  ans.  Diphterie  a  neuf  ans,  rhumatisme  articulaire  a 
dix-huit  ans.  Menopause  commencee  depuis  quarante-six  ans. 
Eegles  irregulieres.  Irritabilite,  changement  d’humeur  a  ten¬ 
dance  melancolique  a  chacun  de  leurs  retours. 

7.  (VIII).  Quarante-huit  ans.  Eeglee  a  dix-huit  ans.  Eou¬ 
geole  a  cinq  ans.  Plusieurs  acces  de  grippe  repartis  sur  plusieurs 
annees.  Mariee,  quatre  enfants.  Depuis  les  premieres  regies,  a 
chaque  periode  menstruelle,  depression  particuliere  de  Thumeur. 
Depuis  quarante-cinq  ans,  au  moment  de  la  periode,  anorexie, 
perte  de  la  memoire  et  de  la  volpnte,  idees  de  mine,  scrupules 
religieux,  inactivite  physique.  A  la  fin  des  regies,  I’appetit 
revient  et  les  autres  phenomenes  disparaissent.  Menopause  en 
evolution. 

8.  (IX).  Quarante-deux  ans.  Eeglee  a  treize  ans.  Eougeole 
et  variole  au  cours  des  huit  premises  annees.  Mariee,  sept 
enfants  vivants,  quatre  morts  en  has  age.  A  trente-cinq  ans, 
irregularites  menstruelles,  avec  insomnies,  amnesie  des  faits 
recents^tristesse,  misoneisme.  L’an  dernier,  acces  de  melancolie 
ayant  dure  neuf  mois  avec  idees  et  tentatives  de  suicide.  Depuis 
deux  mois,  va  mieux,  peut  etre  liberee. 

Le  marmscrit  da  O’"  Salazar  comporte  deax  observa¬ 
tions  de  plus  sur  un  total  de  dix.  L’une  d’elles  ne  cadre 
pas,  I’autre  ne  comporte  pas  des  renseignements  suffi- 
sants ;  toutes  deux  sont  cependant  des  m^lancolies  de  la 
menopause. 

M.  le  D’’  Bleuler  n’avait  a  la  Heilanstalt  Burgholzli 
a  Zurich,  en  1911,  qu’une  seule  malade  atteinte  de 
melancolie,  dont  robservation  ne  porte  pas  les  caracte- 
ristiques  que  je  recherche. 

M.  Soury,  alors  interne  a  Leyme,  a  bien  voulu  rele¬ 
ver  81  observations  ;  mais,  sur  57  d’entre  elles,  les 
renseignements  que  je  cherche  font  defaut,  ce  qui  m’em- 
peche  de  me  servir  de  son  travail. 

J e  suis  done  en  presence  d’une  serie  de  faits  compre- 
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nant  113  observations  ;  56  d’entre  elles  pr^sentent  les 
caractferes  cornmnns  sur  lesquels  je  vais  insister  ;  32  ne 
les  pr^sentent  pas  et,  dans  25  cas,  les  renseignements 
obtenus  ont  4t^.  trop  incomplets  pour  rendre  I’observa- 
tion  utilisable. 

La  proportion  des  faits  comparables  reste  toutefois 
importante  ;  elle  se  pr^sente  dans  49  p.  100  des  cas  et, 
si  cette  proportion  s’4tait  maintenue  la  mgme  pour  les 
observations  dans  lesquelles  les  renseignements  nous 
fontd4faut,  nous  arriverions  a  un  cbifPre  de  60  p.  100. 

Je  m’en  tiendrai  cependant  aux  49  p.  100  qui  sont 
4tablis  d’une  fagon  precise. 

La  constatation  qui  results  de  cette  analyse,  consti¬ 
tute  pourtant  dans  des  conditions  imparfaites,  parce  qne 
la  plupart  du  temps  on  n’a  eu  d’autres  renseign'ements 
que  ceux  queles  maladespouvaientfournir  elles-mtmes, 
et  que  souvent  les  faits  de  la  jeunesse  sont  oublits  on 
ont  ttt  mal  observes  par  le  sujet,  est  la  suivante  :  il  est 
trts  frtquent  d’observer  chez  les  malades  qui  seront  ul- 
ttrieurement  atteintes  de  melancolie,  une  ou  plusieurs 
infections  on  dystrophies  pendant  la  periode  oil  les 
fonctions  ovariennes  s’instaurent.  A  ce  moment,  les 
cboses  ,  se  passent  comme  si  la  maladie  on  Tinfection 
d’une  part,  les  secrttions  internes  de  I’ovaire  d’autre 
part,  for maient  ou  permettaient  la  formation  dans  I’or- 
ganisme  d’une  substance  qui,  plus  tard,  sera  le  point 
de  depart  d’une  intoxication  grave  a  I’occasion  d’une 
modification  anormale  de  Thormone  ovarienne.  Tantdt 
cette  sensibilisation  du  sujet  ne  se  rtvelera  qu’au  mo¬ 
ment  du  drame  mtnopausiqne  ;  tantdt,  au  contraire,  les 
accidents  se  dtclancberont  a  I’occasion  d’une  crise  gtni- 
tale  moins  importante.  Souvent  existe  une  periode  de 
depression  psychiqueplus  ou  moins  attenuee  an  moment 
de  chaque  crise  ovarienne.  Souvent  il  faut,  pour  deter¬ 
miner  la  premiere  serie  des  phenomenes  patbologiques. 
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nn  4v4iiemeiit  sexuel  plus  important.  II  n’est  pas  rarn 
de  voir  la  sensibility  ryactionuelle  da  siijet  s’accroitre 
pen  h,  pen  et  I’ytat  myiancoliqne  reparaitre  pour  des 
causes  moins  importantes  que  la  premiere.  Enfin,  il 
n’est  pas  rare,  et  c’est  ce  qni cause  la  plupart  des  obscu- 
ritys  de  cette  enquyte,  que  la  malade  verse  dans  la 
dymence,  ce  qui  n’est  pas  antre  chose  que  la  signature- 
de  la  gravity  de  I’atteinte  qu’elle  a  snbie. 

Cette  atteinte  est  une  atteinte  toxique.  La  myian- 
colie  est  un  syndrome  comparable  a  I’ytat  typhiqun 
qnand  elle  devient  grave,  Que^la  symiologie  en  soit 
moins  nette  dans  les  formes  a  rechute  et  que  la  fragi¬ 
lity  croissante  de  la  cellule  cyrybrale  permette  a  son 
insuffisance  de  se  manifester  alors  que  les  autres 
organes  rysisteut,  ne  constitue  pas  une  anomalie  bio- 
logique.  He  voyons-nous  pas  la  ceUule  hypatique  pry- 
senter  des  etats  de  sensibility  d’autant  plus  grande  a 
des  atteintes  d’autant  plus  lygferes  que  le  processus  a 
yvolue  plus  souvent?  En  fin  de  compte^  h  la  cirrhose  de 
I’un  de  ces  deux  organes  correspond,  chez  i’autre,  la- 
dymence. 

La  myiancolie,  dans  beaucoup  de  cas ^  debate  brusque- 
ment  on  presque  brusquement.  La  gravite;  de  I’intoxi- 
cation  contraste  avec  la  rapidity  du  processus.  H  y  a 
encore  la  un  eiyment  important  qui  permet  de  s’orien- 
ter  dans  une  certaine  mesure  sur  les  conditions  bio- 
chimiques  du  phynomyue. 

En  ryunissant  toutes  ces  considerations,  on  arrive  a 
concevoir  I’ensemble  du  syndrome  comme  un  proces¬ 
sus  anaphylactique.  Plus nettement et  d’unefaQon  plus 
prycise  que  dans  la  thyorie  de  M.  Lypine  que  j’exposais 
tout  a  I’heure,  on  saisit  le  moment  de  la  sensibilisatiou. 
II  me  suffit  d’avoir  formuiy  I’hypothyse  pour  ytre  cer- 
taJ.n  que  tons  ceux  qui  ont  bien  voulu  rypondre  a  une 
premiere  enquyte,  comprendront  mieux  le  but  et  Pim^ 
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portance  des  questions  que  je  leur  ai  poshes ;  d’une 
s6rie  de  recherches  parall^les  et  independantes  seules 
peuvent  sortir  la  confirmation  on  la  vanite  de  la  propo¬ 
sition  que  j’avanee, 

Mais  I’id^e  de  voir  dans  une  predisposition  biochi- 
miqne  reposant  sur  un  complexus  discrasique  on  infec- 
tieux  d’une  part,  sur  une  deviation  hormonique  d’antre 
part,  le  pourquoi  des  accidents  de  la  meiancolie,  vient 
confirmer  I’ideedej^  ancienne  de  degenerescence  acquise. 
Sous  ce  mot  un  pen  vide  se  cachait  la  notion  de  faits 
cliniquement  [controies,  mais  d’nne  interpretation  qui 
ne  pouvait  guere  etre  que  scbematique.  11  me  suffira 
d’avoir,  dans  cette  etude  trop  rapide,  indique  de  quelle 
inaniere  on  pouvait  interpreter  et  dans  quel  sens  il  fal- 
lait  cbercher  la  solution  materielle  du  probleme.  Que 
mes  lecteurs  m’excusent  si  je  crois  que  la  psycMatrie 
ne  pent  que  se  diminuer  et  devenir  obscure  quand  elle 
laisse  la  psychologic  lui  masquer,  par  ses  reves,  les 
donnees  plus  modestes  de  la  phy^ologie  pathologique. 


20  Aout  1913. 


LES  ETATS  DE  LOQUACITfi 

DANS  LA  DEMENCE  PRECOCE 

Par  le  Paul  GUIRA^UD 

M6decm  adjoint  de  I’asile  de  Tours, 


Jusqu’a  ces  derniers  temps  on  a  confondu  sous  le 
nom  de  logorrhee  les  ^tats  de  loquacite  qui  s’observent 
dans  les  maladies  mentales,  particuli^rement  dans  la 
manie  et  dans  certaines  formes  de  d^mence  pr^coce. 

Pick  (1)  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  y  a  deux 
sortes  de  flux  de  paroles  :  1°  celni  dans  lequel  la  loqua¬ 
cite  accompagne  le  flax  des  id^es ;  2°  celni  dans  lequel 
il  n’y  a  que  flux  de  mots  sans  pensee  concomitante.  Si 
le  terme  Xoyoc  signifle  a  la  fois  pensee  et  parole  on 
mieux  parole  symbole  de  pens6e,  logorrhee  repr(§sea- 
tera  bien  les  etats  oti  il  y  a  solidarity  entre  la  pensee 
et  le  langage  et  fnite  a  la  fois  des  id^es  et  des  mots. 
On  pourrait  inversement  appeler  lalorrhee  I’ytat  dans 
lequel  la  loquacite  est  depourvue  de  sens,  le  malade 
s’attacbant  exclusivement  au  son  des  mots. 

Dans  le  langage,  en  effet,  il  y  a  deux  eiyments  a 
considyrer  :  1°  les  idyes;  2°  les  mots  qui  sont  leur 
expression  symbolique. 

Ces  derniers  reprysentent  la  pensye,  comme  les  lettres 
algybriques  reprysentent  des  nombres. 

Les  lois  de  I’association  des  idyes  sont  bien  connues 
(ressemblance,  contraste,  contiguity,  etc...).  Mais  les 


(!)  Vick.  Ti’aiie  international  de  psychologies  t.  II,  page  388. 
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mots,  eu  tant  que  sons,  peuvent  aussi  s’evoquer  matnel- 
lement  suivant  certaines  lois  dont  nons  parlerons  plus 
loin.  Dans  ces  associations  de  mots-sons  le  sens  du 
mot  n’intervient  nullement. 

A  l’6tat  normal,  quand  nous  parlous,  en  m^me  temps 
que  I’association  automatique  des  id^es  fouctionne, 
mais  a  un  degr6  bien  moindre,  I’association  des  mots- 
sons  :  nn  mot  en  evoque  un  autre  et  secondairement 
rid4e  qu’il  repr^sente.  II  se  prodnit  ainsi  des  associa¬ 
tions  d’id4es  indirectes  par  I’interm^diaire  des  mots  ; 
ces  derniers  ne  sont  plus  des  signes  alg^briques  passifs 
ils  viennent  activement  en  aide  a  la  pens4e. 

A  mesa  re  qae  Tautomatisme  mental  devient  prepon¬ 
derant,  les  associations  de  mots-sons  acqui^rent  de 
i’importance.  Par  exemple,  dans  I’inspiration  poStique, 
sons  la  direction  d’une  representation  d’ensemble, 
I’association  automatique  des  id6es  et  I’association  des 
mots-sons  sont  exaltees  conjointement.  Auguste 
Dorchain  (1)  a  insiste  sur  Taction  creatrice  de  la  rime 
dans  la  po6sie  lyrique.  II  montre,  par  des  exemples 
convaincants,  qu’au  cours  de  Tinspiration,  les  id4es,  les 
images,  les  mots  se  presentent  en  foule  an  poete  qui 
n’a  qu’a  les  choisir.  Souvent  un  mot  en  appelle  un 
autre  qui  rim  era  avec  Ini.  Ge  dernier,  a  son  tour, 
evoque  nne  idee  accessoire,  une  image,  une  coniparaison 
destinees  a  illustrer  Tid^e  generate  du  poeme: 

Dans  la  manie,  il  y  a  aussi  exaltation  parall^le  de 
Tassociation  automatique  des  idees  et  de  Tassociation 
des  mots.  Seulement  ces  associations  s’effectuent  sans 
contr61e  ni  direction. 

Enfin  nous  d^crirons  des  4tats  de  loquacity  dans 
lesquels  il  y  a  exclusivement  ou  a  pen  pres  des  asso¬ 
ciations  de  mots-sons. 


(1)  L’art  des  vers.  Annales  politiques  et  litUraires,  1904. 
Ann.  mkd.-psych.,  10®  s^rie,  t.  V.  Mai  1914.  3.  3S 
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Passons  rapidement  en  revue  les  lois  de  I’association 
des  mots. 

Les  mots  penyent  s’associer  par  consonance,  ,  par 
enphonie,  par  contiguity.  Beaucoup  de  proverbes, 
d’aphorismes  comportent  des  consonances  et  sont  ainsi 
plus  facilement  retenns.  La  rime,  qui  est  un  cas  parti- 
euHer  de  la  consonance,  a  pris  nne  importance  capitals 
en  pofeie. 

L’association  verbale  par  euphonie  est  frequents 
dans  la  prose  et  dans  les  vers.  Ckez  I’orateur,  Les  mots 
se  gronpent  d’enx-mymes  en  pyriodes  cadencyes  et 
agryables  a  I’oreille.  Les  poytes  trouvent  spontanyment 
le  rythme  des  vers  :  Quiquid  tentaham  scribere  versus 
erat  »,  a  ycrit  Ovide.  Les  moyens  mnymotecbniques 
empruntent  sou  vent  la  forme  rythmye  pour  rendre 
moins  difficile  a  retenir  des  dytails  gyograpbiques,  des 
branches  d’artyres,  etc. 

Enfin  la  contiguity  est  la  forme  d’association  la  plus 
commune.  Les  mots  s’yvoquent  facilement,  quand  ils 
ont  ety  pergus  et  snrtout  prononcys  les  uns  a  la  suite 
des  autres.  O’est  un  fait  bien  conuu  que  les  mouve- 
ments  qui  d’babitude  sont  associys,  se  succedent  auto- 
matiquement.  L’entrainement,  I’apprentissage  ont  pour 
but  d’etablir  des  associations  par  contiguity  entre  des 
contractions  musculaires  spyciales.  II  en  est  de  myme 
des  mouvements  destinys  a  L’articulation  des  mots. 
Hons  retenons  des  passages  d’antems  classiques,  les 
sous-prefectures,  etc...,  parpures  associations  artieulO- 
motrices.  Pour  ytre  convaincu  de  la  tynacite  de  ces 
associations,  il  suffit  d’entendre  un  illettry  ryciter  de 
longues  priOres  en  latin.  Dans  ce  cas  la  suite  des  mots 
n’yvoque  aucune  idye  tandis  que,  chez  le  sujet  qui 
comprend,  une  succession  d’idyes  est  parallele  a  la  suc¬ 
cession  des  mots.  II  y  a  alors  ychange  de  bons  procydys 
entre  I’association  des  mots  et  celle  des  idyes. 
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Si  Ton  vent  bien  analyser  un  6tat  de  loquacity,  il  faut 
done  6tudier  :  1“  I’id^e  directrice  ;  2°  rassociation  auto- 
n3atiqae  des  idees  ;  3°  rassociation  des  mots. 

II  est  int^ressant,  en  tenant  compte  de  ces  elements, 
de  comparer  la  loquacity  du  maniaqiie  et  celle  dn 
dernent  prdcoce.  Chez  le  premier,  la  caraetdristique  de 
I’^tat  mental  est  I’absence  de  representation  directrice  et, 
par  consequent,  le  dereglement  de  I’association  automa- 
tique.  Le  resultat  est  que  le  cours  des  representations 
devient  incoherent  et  que  le  dereglement  simnle  une 
suractivite  d’associations.  hformalement,  Tattention 
volontaire  inhibe  les  associations  d’idees  parasites  et  ne 
fait  surgir  que  des  idees  en  rapport  avec  la  representa¬ 
tion  directrice.  Chez  les  maniaques,  Fassociation  se  fait 
an  hasard,  par  un  caractere  accessoire,  un  element  inat- 
tendu.  Les  associations  verbales  deviennent  tres  fre- 
queutes  et  contribuent,  elles  aussi,  a  Finstabilite  de  la 
pensee.  Cette  particularite  est  bien  connue  depuis  les 
recherches  d’Aschaffenburg,  qui  note  de  32  a  100  p.  100 
d’associations  verbales  chez  ces  malades.  Le  «  papillon- 
nage  »  des  idees  est  encore  accru  par  les  perceptions  du 
monde  exterieur,  qui  detournent  sans  cesse  Fattentiop 
du  maniaque, 

Le  langage  traduit  fort  bien  cet  etat  mental,  d’autant 
plus  que  ces  malades  eprouvent  un  veritable  besoin  de 
parler  qai  n’est  d’ailleurs  qu’une  manifestation  du  besoin 
imperieux  d'activite.  II  reveiera  d’abord  la  fragmen¬ 
tation  de  la  pensee.  Si  les  disconrs  on  les  ecrits  des 
maniaques  manquent  de  sens  general,  on  pent  les  ana¬ 
lyser  en  phrases  eiementaires,  remarques,  allusions  qui 
evoqnent  des  idees  fragmentaires  sans  doute,  mal 
groupees,  mais  intelligibles  en  elles-m6mes.  Parfois, 
eependant,  on  a  note  des  periodes  ou  toutes  les  associa¬ 
tions  sont  purement  verbales.  C’est,  par  exemple,  une 
.enumeration,  une  suite  de  mots  a  terminaison  sem- 
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blable,  mais  bientdt  une  perception  nouvelle,  nne  asso- 
cidtion  d’id^es  viennent  rompre  la  cliame  des  associa¬ 
tions  purement  verbales.  Enfin,  dans  les  formes  leg6re& 
de  la  manie,  on  observe  souvent  des  remarques  inatten- 
dues  et  spirituelles,  des  traits  piqnants  et  jnstes.  Le  flax 
de  paroles  s’accompagne  d’une  mimique  tr^s  expres¬ 
sive  et  concordaute.  Dans  presque  tons  les  cas,le  voca- 
bulaire  est  riche  et  exprime  les  id6es  du  malade  de: 
facjon  adequate. 

An  conrs  de  la  d^mence  pr4coce,  on  observe  des  etats 
de  loquacity  qui,  malgr4  certaines  ressemblances, 
doivent  6tre  distingn^s  de  la  logorrh^e  de  la  manie. 
Nous  pensons  qn’il  s’agit  d’nne  excitation  primitive  des 
centres  dn  langage  sans  parall61isme  avec  la  pens4e. 
Cette  excitation  serait  de  m^me  ordre  qne  celle  qni  se 
prodnit  dans  les  centres  de  la  motility  general e  et  fait 
executer  an  malade  des  mouvements  stereotypes,  le 
ponsse  a  I’echopraxie,  a  I’echomimie  et  a  ragitation 
desordonnee. 

Dans  ces  cas  de  dissociation  entre  la  pensee  et  la 
parole,  les  mots  out  perdu  tonte  signification  et  ne 
conservent  qne  la  valenr  de  sons.  Lenr  succession  devra 
done  etre  sons  la  dependance  exclusive,  on  pen  s'en 
fant,  des  lois  de  I’association  des  mots-sons.  Get  etat 
differe  de  la  logorrhee  de  la  manie.  An  vocabnlaire 
riche  et  ad4quat  dn  matiiaqne,  il  fant  opposer  le  lan¬ 
gage  dn  dement  precoce,  etrange,  pauvre,  stereotype. 
Dn  debut  a  la  fin  de  la  maladie,  le  dement  precoce 
conserve  sonvent  les  memes  expressions  favorites  :  il 
fait  tonjonrs  sa  «  salade  »  avec  les  memes  elements.  A 
I’inverse  dn  maniaque,  il  se  laisse  rarement  distraire 
par  le  monde  exterieur,  esclave  qn’il  est  de  ses  asso¬ 
ciations  de  mots.  Particnlarite  qni  fera  bien  sentir  la 
difference  :  par  ses  remarques  exactes  et  mechantes,  le 
maniaque  est  sonvent  spiritnel ;  le  dement  precoce^ 
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n’attachaut  aucun  sens  aux  paroles  qu’il  prononce,  est 
parfois  cocasse  par  ses  jeux  de  naots  inattendus  (qu’il 
ne  comprend  pas  Ini-m^me),  mais  presque  jamais  il 
n’oppose  deux  id6es.  L’intouation  et  le  rytbme  ont 
aussi  une  grande  importance.  Si  le  maniaque  a  un  accent' 
naturel,  le  dement  pr^coce,  an  contraire,  est  remarqua- 
blement  monotone.  D’babitude,  il  recite  ses  phrases  sur 
le  meme  ton  de  voix  aigu. 

Dans  les  cas  typiques,  les  deux  etats  que  nous  venous 
d’opposer  se  distinguent  facilement.  Mais  il  y  a,  entre 
les  deux,  de  nombreuses  formes  de  transition. 

Chez  certains  maniaques,  on  pent  observer  une  veri¬ 
table  logorrbee  impulsive  ayec  non  seulement  des  asso¬ 
ciations  verbal  es  (ce  qui  est  frequent  normalement) , 
mais  aussi  avec  salade  de  mots  sans  lien  associatif 
apparent.  Pfersdorff  a  rapporte  quatre  observations  de 
ce  genre  avec  guerison.  Certains  exemples  de  verbige¬ 
ration  et  de  neologismes  cbez  de  pretendus  maniaques 
sont  cependant  tr^s  discutables.  Lucien  Cotard,  dans  sa 
these,  a  traduit  une  observation  de  Neisser  qu’il  donne 
comme  type  de  psittacisme  dans  la  manie.  Le  malade 
presentait  de  la  verbig6ration,  des  attitudes  catato- 
niqnes,  un  d^lire  incoherent  de  grandeur  et  de  perse¬ 
cution.  Ces  symptdmes  —  malgr^  la  gu^rison  appa- 
rente  —  doivent,  a  notre  avis,  faire  ^carter  le  diagnostic 
d’excitation  maniaque  simple  (1). 

Au  debut  de  la  demence  pr^coce,  on  observe  souvent 
des  p4riodes  d’excitation  a  caractferes  maniaques.  Les 
malades  ont  la  conscience  occup^e  par  une  succession 
rapide  d’images  varices  ;  auditives,  visuelles,  articulo- 
uiotrices,  qui  s’ext^riorisent  par  la  parole  ou  I’^criture. 

Lam...,  dont  la  mere  est  alienee,  s’est  engage  a  dix-huit 


(1)  L.  Ootird.  Le  Psittacisme.  These  de  Paris,  p.  76. 
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ans  dans  I’infanteiie  coloniale.  II  contracte  le  paludisme  en 
Afrique  et  rentre  en  France  apres  plusieurs  campagnes.  li  est 
reforme  pour  troubles  mentaux.  Kamene  chez  ses  parents,  il 
s’ecliappe  en  tenue  militaire,  vagabonde,.  fait  du  scandale  et 
entfe  a  I’asile  de  Tours.  Des  le  premier  examen,  il  raanifeste 
un  d4lire  incoherent  :  on  I’a  jou^  a  Brest ;  la  franc-ma^onnerie 
lui  en  veut ;  Merca,  le  faux  medecin,  desire  sa  tete  ;  il  est  veiidu 
a  I’Ecole  de  medecine. 

Negativisme,  rire  explosif,  periode  d’agitation  violente. 
Progressivement,  Lam...  se  calme,  delire  moins  activement  et 
travaiile  a  I’interieur  de  I’asile,  sauf  pendant  ses  periodes 
d’excitation.  Nous  le  trouvons,  sept  ans  apres  son  entree,  inac- 
tif  dans  la  division  des  agites.  Il  prend  des  attitudes  militaires 
raides,  avec  mouvements  brusques  ;  il  reste  pendant  des  heures 
au  «  garde  a  vous  »  ou  range  des  grains  de  sable  sur  le  soL 
En  dehors  des  periodes  de  mutisme  absolu,  il  repond  d’une 
voix  explosive  et  nasonnee,  mais  il  ne  se  prete  pas  volontiefs 
k  I’examen,  et  quitte  brusquement  le  cabinet  apres  quelques 
minutes  d ’interrogatoire.  Lam...  est  un  dement  precoce  incon*^ 
testable  avec  acces  de  verbigeration. 

Nous  avons  retrouve  dans  son  dossier,  datant  du  debut  de 
sa  maladie,  de  nombreux  ecrits  qui  peuvent  etre  donnes  comma 
type  de  transition  entre  la  grapborrhee  avec  flux  d’idees  et  la 
grapborrhee  impulsive  sans  idees.  En  voiei  quelqueS  examples  : 

«■  Le  sergent  Bobillot,  le  sergent  Blandan,  les  plumes, 
Hocbe,  Marceau,  le  grand  Kleber,  le  depute  Baudin,  repre- 
sentant  du  peuple,  mort  sur  les  barricades ;  les  victimes  de 
Fourmies;  les  balles  Lebel;  Vildome  (?)  ;  le  colonel  Lebel, 
mort  premature ;  Chatellerault,  le  noyer,  les  bois  de  fusil,  ma¬ 
nufacture  d’armes,  la  Vienne,  le  saumon,  les  ecluses,  les  cauaUx, 
Eiquet,  le  canal  du  Midi,  le  canal  de  Briare...  Teau  de  Porto, 
de  Cologne,  de  Sjsa,  de  Vicby-Etoi  ^assonancs),  I’lndiana 
{contiguiti  et  assonance) ;  les  Singaris,  TEgypte,  les  Incas,  tata, 
toto,  tutu,  la  jambiere,le  corset,  les  bas,  les  bottines,  les  lacets, 
les  bretelles  de  pantalon,  les  bas  de  sole  de  la  mariee ;  les  jar- 
rfetieres,  le  corsage,  le  chapeau  a  plumes  de  Virginie  Simon, 
la  vivandiere:  leS  cale9ons,  les  chemisettes,  les  redingotes,  la 
queue  de  morue,  la  queue  de  morue,  Terre-Neuve,  les  lies  Saint- 
Pierre-et-Miquelon,  le  cbien  de  Terre-Neuve,  le  petit  baril  a 
gourde  d’eau-de- vie  attache  a  son  cou  pour  le  voyageur  inexpe- 

rimente  sur  les  routes  du  mont  BZa?ic  ;  abracadaSran# .  un 

disabuse,  un  demi-setier^  une  chopine,  galopine,  galop,  galop. 
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au  trot,  an  trot,  pas  gymnastique,  marclie,  camaval,  V hydro- 
iherapie,...  I’enohomtie,  ie  bee  de  gaz  de  Par«s,  Jean,  J«aa, 
Jean  qni  rit  et  Jean  qni  pleure,  la  Walkyrie,  Bossuet,  Pens¬ 
ion,  Chateau-Gaillard,  mercenaire,  sulate  selim,  hydrotherapie, 
r&Ug&wrdie,  T^erigourdin,  etc.,  etc.  ». 

il  n’y  a  ^wdemment  dans  leette  SnairiuSEation  Ino-nb^- 
rente  aucane  id^e  dixeetrice;  il  n’y  a  mtoe  pas  comae 
dans  les  productions  des  maniaqnes  de  petibes  propo¬ 
sitions  ^taMissant  un  rapport  entre  denx  id6es,  pas 
trace  de  construction  grammatical e-  La  dissociatiem 
entre  le  langage  et  la  pensde  logiqne  est  frappante. 
Mais  on  y  trouve  encore  de  nombrenses  associations 
d’images ;  nn  objet  en  dvoquant  un  autre  voisin  on  nn 
(Mtail  pittoresque  :  la  gourde  d’ eau-de-vie  du  cbien 
de  Saint-Bernard,  par  exemple.  Oependant  les  multiples 
associations  par  assonance,  I’interpolation  £r4quente  da 
mot  hydroth^rapie,  indiquent  ume  tendance  a  la  disso- 
eiation  entre  le  son  et  le  sens  du  mot. 

Dans  les  cas  avances  de  demence  precoce,  la  disso-. 
oiation  est  presque  .  compile  entre  la  pensee  et  la 
parole  au  moment  des  acefes  de  loquaeite  impulsive. 
Nous  allons  passer  en  revue  les  diverses  formes  decette 
loquacitd. 

La  premiere  est  la  declamation  impulsive.  La  fagon 
la  plus  simple  en  .efiet  de  rdaHser  ce  besoiu  de  parler 
saus  pensee  consiste  a  reciter  des  poesies  ou  des  discours. 
L’bomme  normal  se  suirprend  qnelquefois  en  train 
d’artienler  mentaiement  nn  irers  ou  une  phrase  qui  re- 
vient  avee .  insistanee,  Le  maniaque  exteriorise  anssi 
souvent  son  feesoin  de  parler  par  des  ckauts  <ou  des 
recitations  interminables.  Le  dement  precoce  dedame 
bruyamment  de  longs  fragments  appris  dans  sa  ijen- 
nesse.  II  est  sensible  an  aytbme,  mais  parle  sans 
expression,  souvent  meme  ii  iasiste  a  contretemps  sur 
nu  mot  dont  la  tonalite  Ini  plait. 
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En  1904.  Sav...,  age  de  vingt-cinq  ans,  etait  detenu  a  la 
prison  de  Chinon  pour  vol  de  bicyclette.  11  n’y  resta  pas  long- 
temps  et  fut  transfere  a  I’asile  de  Tours  pour  «  folie  furieuse  » 
sans  plus  araples  renseignements.  A  son  entree,  il  est  totale- 
ment  desoriente,  mange  les  feuilles  des  arbres,  essaie  de  f rapper 
les  autres  malades ;  il  est  gateux  et  barbouilleur,  se  deshabille 
sans  cesse,  decbire  ses  v^tements,  chaiite  et  crie  jour  et  nuit, 
ne  repond  pas  aux  questions.  Actuellement,  Sav...  est  toujours 
agite,  malpropre  et  bruyant,  mais  il  se  prete  plus  facilement  a 
I’examen.  Il  salt  qu’il  est  ne  a  C...,  qu’il  exerpaitla  profession 
de  gar9on  coiffeur  et  qu’il  se  trouve  actuellement  dans  un  asile. 
Il  reconnait  les  personnes  qu’il  voit  souvent,  se  rappelle  parfois 
de  petits  incidents  qui  se  sont  passes  quelques  jours  auparavant. 
Il  est  desoriente  dans  le  temps,  et  pretend  avoir  vingt-deux 
ans,  date  probable  du  debut  de  sa  maladie.  D’babitude,  ilreste 
coucbe,  rongeant  ses  vetements  ou  effectuant  des  mouvements 
de  salutations  stereotypes.  Il  presente  des  periodes  d’inertie 
motrice  avec  mutisme  et  des  periodes  plus  frequentes  de  loqua- 
cite  avec  ou  sans  agitation  desordonnee.  Sa  mimique  est  sou- 
vent  manieree  et  inadequate. 

Nous  fumes  etonne  un  jour  d’entendre  Sav...  vociferer  non 
plus-  les  grossieretes  babitueUes ,  mais  «  Jeanne  d’Arc  » ,  de 
Oasimir  Delavigne.  A  un  moment,  il  s’embrouillait,  recom- 
menQait  un  passage  precedent  et  continuait  ainsi  en  cycle  ferme. 
D’autres  fois,  il  chante  spontanement  a  tue-tete,  et  pendant 
des  beures,  une  chanson  qui  debute  ainsi  :  «  C’etait  un  matelot 
pecbeur,  passant  sa  vie  sur  I’onde.  » 

Kien  n’est  plus  facile  que  de  provoquer  ce  flux  declamatoire. 
Les  premiers  mots  d’une .  fable,  d’une  priere,  suffisent  pour  le 
lancer  quand  il  n’est  pas  dans  une  periode  d’ecbolalie. 

-  Voila  des  exemples  typiques  d’association  de  mots 
j)ar  contiguity  :  la  production  d’ane  image  articulo- 
-motrice  dydancLe  automatiqaement  celles  qui  d’baBi- 
tude  viennent  a  sa  suite.  Certes  nous  ne  pensdns  pas 
qu’il  s’agit  la  de  psittacisme  absolument  pur.  Sav...  ne 
"rycite  pas  ses  fables  comme  un  perroquet.  Si  on  I’arry- 
tait,  si  on  attirait  son  attention,  il  pourrait  comprendre 
quelques  idyes  simples;  mais  de  lui-rndme  il  n’est 
attentif  qu’au  son  des  mots. 
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Le  galimatias  ou  incoherence  est  a  rapprocher  de  la 
declamation  impulsiye.  Aivlieu  de  reciter,  Sav...  im¬ 
provise  spontanement  des  disconrs  entierement  depour- 
vus  de  sens,  mais  remplis  de  mots  extraordinaires.  II 
a  sans  doute  assiste  la  deposition  d’un  medecin  legiste 
devant  la  Gour  d’assises,  puisqne  de  temps  en  temps  il 
debite  d’une  voix  puissante  un  disconrs  qui  ne  pent 
etre  compare  qn’a  celui  de  Sganarelle  dans  Le  Medecin 
malgre  lui.  En  voici  des  fragments. 

.  «  Le  mMecin  a  constate  le  flagrant  delit  d’adultere, 

vu  que  la  personne  etait  en  etat  d’ebriete...  la  chose...  raettez 
en  etat  d’arrestation.  Le  cadavre  etait  submerge,  puis  il  est 
revenu  a  la  surface  avec  des  traces  de  strangulation  et  d’ecchy- 
mose,  sur  les  traces  gangreneuses  sur  un  insectivore  qui  avait 
ete  lance  dans  les  vertebres  des  mollusques,  etc.,  etc.  » 

Insectivore  est  un  mot  qui  revient  souvent  dans  la 
conversation  de  Sav... ;  ce  son  lui  plait  et  d^s  qn’il  n’en 
trouve  pas  imm^diatement  un  autre,  il  I’emploie.  Les 
«  vertfebres  et  mollusques  »,  qui  suivent  dans  I’exemple 
donne,  sont  des  associations  de  mots  par  contiguite. 
Cette  incoherence  est  appel^e  par  les  Allemands 
«  Sprachverwirrtheit  »  ou  confusion  du  langage  (1). 
Les  malades  atteints  de  ce' trouble  parlent  facilement  et 
couramment ;  ils  se  lancent  dans  des  disconrs  qui  debu- 
tent  par  qnelques  tournures  comprehensibles  pour  se 
perdre  dans  une  incoherence  inintelligible.  Qnand  il  n’y 
a  plus  aucune  trace  de  construction  grammaticale,  mais 
simplement  juxtaposition  de  mots  sans  lien  apparent,  la 
confusion  du  langage  merite  le  nom  de  «  salade  de 
mots  ».  B...  (2)/dont  nous avons  deja  publie  I’observa- 
tion  k  propos  de  son  ecriture,  est  un  dement  precoce 


(1)  Kraepelin.  Psychiatrie,  t.  I,  p.  420. 

(2)  Archambault  et  Guiraud.  4  mai  1912. 
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non  moiQS  interessant  par  son  galimatias  et  sa  salade 
de  mots. 

Entre  a  I’asile  en  190S,  B...  presente  un  delire  incoherent 
a  tournure  religieuse,  base  sur  d«s  hallucinations  de  Touie  et 
de  la  Tue.  Des  ennenais  le  font  souffrir  ;  Tange  de  Diea  lui 
appara^  «  se  portant  avee  un  sabre  pour  sa  defense  ».,  B...  en 
arrive  rapidement.  aux  idees  de  grandeur  :  il  devient  roi  puis 
Dieu-  Actuellement,  il  est  remarquahle  par  son  manierisme,. 
ses  attitudes  stereotypees,  son  intonation  monotone  et  aigue^ 
son  ecriture  pretentieuse.  Voici  quelques  exemples  stenogra¬ 
phies  de  son  langage  : 

D.  —  Dieu,  allez-TOUs  bien? 

R,  —  Ca  va  tel  que  {repov^e  stereotypee,  accent  tonique  sur 
tel). 

B.  —  Qu’avez-Tous  a  nous  dire  ee  matin  ? 

E.  —  Je  dis  pas  grand’chose;  je  dis  que  je  me  sens  bien.^ 
je  me  tiens  an  rapport  qne  j’ai  d’exercer  mon  autorite  et  mon 
exemple.  Je  me  sers  d’hommage  vis-a-vis  des  propos  de  mon 
exemple... 

D.  —  Allons,  continuez. 

E.  —  J’ai  demande  Tautorite  de  votre  presence,  je  vous  en 

fais  hommage  tout  a  mon  exemple  de  la  part  de  ses  fideles,. 
que  je  me  renseigne  de  nos  hommages  et  de  baser  ces  individus 
sur  mon  conseil  d’hommage,  hommage,  hommage,  mon  appeT 
on  j’etais  d<.int  je  suis  de  mon  affaire.  Je  suis  renferme,  ma  loi 
est  renfermee...  »  ' 

Une  autre  fois,  il  dit  ; 

«  Si  vous  avez  Un  metier,  il  faut  connaitre  Vavenant...  J’ai 
un  petit  garden  et  une  petite  fille  par  la  prevalatixm  du  Saint- 
Esprit.  Je  sUis  justement  en  mariage  par  I’honneur  de  la  terre, 
oil  je  dis  Dieu  est  Dieu  qui  .dst  ma  lettre  orfame  de  Dieu  qui 
est  mon  rival  propose...,  etc.  a. 

Dans  ce  galimatias  il  fant  remarquer  le  dMant 
straefrare  logiqae  (beaueoup  de  propositions  sent  em¬ 
ployees  a  tort  et  a  travers),  les  repetitions,  Fassemblago 
de  mots  disparates  on  salade  de  mots  et  enfiii  les  neolo- 
-gismes.  . 

L’ ensemble  forme  un  discours  emphatiqne,  accom- 
pagne  toujours  de  gestes  pretentieux  et  mani^r^s.  B..* 
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sourit  et  semble  se  d41ecter  ^  cette  avalanche  de  mots 
ahstraife,  recherch^s,  inattendus.  Oe  n’est  pas  lenr 
signification  qui  I’occupe.  II  agit  la  fois  par  mani6- 
risme  et  par  impulsion  verbale.  Ses  n^ologismes  servent 
S,  arrondir  la  phrase,  rimer  avec  nn  mot  precedent  on 
bien  a  tenir  la  place  d’un  mot  conrant  qni  n’est  pas 
^voqn^  assez  vite. 

Par  qxielles  associations  de  mots  s’expliqnent  le  gali¬ 
matias  et  le  WortsaLatt  Les  assonances,  les  juxtaposi¬ 
tions  par  enphonie  soht  fr^qnentes,  mais  surtont 
Fassemblage  par' contiguity  domine.  Si  Ton  suit  pen- 
daiit  plusieurs  anhyes  les  discours  on  les  ycrits  d’nn 
malade  comme  B..;,  on  voit  toajours  revenir  les  myines 
expressions  :  hoinmage,  ordre,  passion,  exemple,  hon- 
neur,  garde,  etc.  Elies  finissent  par  s’associer  en  vertn 
de  la  rypetition.  Ces  mots,  si  disparates  a  la  fin,  sont 
revenus  aussi  souvent  sur  les  16 vres  dn  malade  piarce 
qn’ils  faisaient  partie  du  deiire  initiaL  B...  an  dybut  de 
sa  maladie  ytait  roi;  ycrivant  aux  gyneraux,  il  em- 
ployait  les  termes  :  ordre,  honneur,  garde ;  devenu  Dien, 
il  a  parle  de  passion,  d’hommage,  etc...  Actnellement 
son  dyiire  est  devenu  incoherent,  styryotype,  inactif;  les 
anciens  'mots  sont restys  et  xeparaisseut  pMe-myle,  quand 
il  vent  exprimer  nne  pensee  radimehtaire  on  simple- 
ment  se  laisser  aller  an  besoin  de  parler. 

Les  psychanalystes,  Maeder,  de  Zurich  en  particulier, 
prytendent  que  par  I’application  de  la  mythode  de 
Freud,  on  pent  trouverune  s^nification  an  «  charabia  » 
des  'dyments  paranoides.  Maeder  a  iemarquy,  chez  un 
de  ses  malades,  la  constanee  des  yiyments  de  la  salade 
de  mots  »  et  a  era  y  trouver  un  langage  artificiel.  Il 
eroit  rnyme  avoir  la  certitude  que  le  malade  qu’il  a 
ytudiy  se  «  comprend  lui-myme  ».  Kous  avons  soi- 
gneusement  compnlsy  tous  les  ycrits  et  toutes  les  obser¬ 
vations  de  B...  qui  est  un  remarquable  dynient  para- 
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noicle,  nous  avons  proc6d6  kdes  examens  tr^s  frequents, 
nous  avons  fiui  par  d^chiffrer  son  ecriture  quasi  hi6ro- 
glyphique;  mais  nous  sommes  arrive  a  la  conviction 
absolue  que  son  «  galimatias  »  est  compl^tement  d4- 
pourvu  de  sens  et  que  le  malade.  non  seulement  ne 
comprend  pas  ce  qu’il  dit,  mais  qn’il  est  g6n6  pour 
expliquer  ce  qu’il  pense  par  I’automatisme  6mancip6 
de  son  langage.  La  preuve,  c’est  que,  si  on  etudiela  suite 
de  ses- Merits,  les  id6es  ddlirantes  au  d6but  sont  multi¬ 
ples,  riches,  elles  sont  exprimees  en  un  langage  ma- 
nier6,  pretentieux,  niais  intelligible  ;*a  mesure  que  la 
maladie  evolue,  le  d^lire  devient  moins  actif  et  stereo¬ 
type,  le  langage  se  transforme  progressivement  en  ga¬ 
limatias.  Le  charabia  des  paranoides  n’est  qn’un  r^sidu 
de  leur  delire.  Autre  preuve  :  on  pent  simuler  le  gali¬ 
matias  de  B...,  I'interpeller  dans  un  charabia  absurde, 
emailie  de  neologismes,  de  coqs  a  I’^ne ;  il  est  tres  satis- 
fait,  sourit.  et  repond  dans  le  meme  langage  comme 
s’il  comprenait.  La  conversation  pent  durer  long- 
temps. 

Une  forme  interessante  de  loquacite  est  constituee 
par  des  series  de  calembours  et  d' assonances .  L’asso- 
ciation  des  mots  se  fait  alors  presque  exclusivendent 
par  consonance.  Des  qu’un  son  a  frappe  son  oreille  le 
malade  debite,  automatiquement  une  serie  de  sons  ana¬ 
logues  i 

L’homme  normal  agit  quelquefois  ainsi.  Balzac  a 
bien  note  cette  tendance  habituelle  aux  assembles  de 
jeunes  gens  (pensions  de  famille,  salles  de  garde).  Dans 
Le  Pere  Goriot  il  cite  la  serie  :  cor,  corniche,  cornaline, 
cornichon,  etc.  D’autres  fois  on  emploie  la  forme  sui- 
vante  :  serpent  boa  —  bois  de  campeche  —  peche  a 
la  ligne,  ligne.i.etc. 

Les  dements  precoces  arrivent  naturellement  par 
associations  verbal es  5,  des  series  analogues. 
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Voici  quelques  passages  stenographies  d’nne  conver¬ 
sation  avec  Sav... 

D.  —  Me  connaissez-vous  ?  Quelle  esfc  ma  fonction? 

R-  —  Votre  fonction,  fonctionnaire. 

D.  —  Parlez  un  peu  plus  fort. 

R.  —  Un  peu  plus  fort  —  Faure  —  Felix  Faure,  president 
de  la  Republique. 

D.  —  Non,  c’est  M.  Poincare. 

R.  —  Poincare  —  je  ferme  les  poings. 

D.  [Au  stenographe).  — Notez  Tecliolalie. 

R-  —  Notez  les  colonies  —  les  colonies  du  cap  Horn, 

D.  —  Le  cap  Horn ! 

R-  —  Le  cap  Horn,  le  cap  de  Bonne-Esperance,  I’Espe- 
rance,  la  Foi,  la  Charite. 

[Exclamation  cVun  avditeur) .  «  C’est  epatant !  » 

R.  —  C’est  epatant,  la  Mere  Durand,  comme  vous  I’avez 
grand,  depuis  quelque  temps  (1). 

R.  —  Elle  est  morte  de  faim,  elle  n’avait  pas  de  pain.  II  y 
a  le  gesier  de  la  femme,  il  y  a  le  gosier,  il  y  a  la  gosse,  la 
gogosse... 

D.  —  Qu’y  avait-il  dans  mon  bureau  ? 

R.  —  Qu’y  avait-il  dans  mon  bureau?  Il  y  avait  Une  belle 
photo  [inexacte-assonanee)  au  bureau.  Ajax  (?),  Max,  Max 
Lebaudy.  Il  y  avait  Maria  [Ave  Maria) . 

D.  —  Et  ensuite? 

R.  —  Et  ensuite?  La  suite  au  prochain  numero.  La  suie, 
la  suie  dans  la  cheminee,  le  bouge,  la  paille,  etc. 

Si  le  frangais  ne  suffit  pas,  Sav...  a  recours  a  I’aUemand, 
on  lui  donne  une  cigarette,  il  dit  aussitot  :  «  Je  fume,  sechs, 
sieben,  acht,  etc.  ». 

Quand  il  n’est  pas  distrait  par  la  fougue  de  ses  associations 
verbales,  Sav...  pent  repondre  convenablement  a  des  questions 
simples  ;  d’ordinaire,  il  se  refuse  a  tout  travail  intellectuel. 

D.  —  8  fois  7. 


(1)  C£.  un  malade  de  M.  Chaslin.  Elements  de  semiologie, 
p.  351.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  «  scie  .»  contemporaine . 
de  la  jeunesse  des  deux  maladee. 
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R.  [Immediatemewt).  —  bQ  {association  verbalepar  contiguUe). 

2).  —  12  —  7. 

It.  —  Oui,  nous  etions  sept.  Jean  la  Tripette  [chanson 
connue) . 

Void  comment  il  repond  a  la  question  :  Quelle  est  la  capitale 
de  I’Espagne  ? 

jt,  —  Quelle  est  la  capitale  de  I’Espagne?  Blanc  d’Es- 
pagne . C,  apostrophe  e,  s,  t, . Madrid. 

Avant  d’arriver  a  la  reponse  tr^s  simple,  et  de  pure 
jnemoire,  il  a  la  conscience  encombr^e  par  une  r4p4tir 
tion  4cbolalique,  une  association  verbale  par  assonance 
etenfinTimage  visnelle  dumot 

Les  exemples  precedents  nons  montrent,  en  meme 
temps  qne  la  s6rie  d’assonances,  nn  certain  degre  diScko- 
lalie.  Ce  symptdme  est  tr6s  net  cbez  Sav...  Son  vent 
tonte  conversation  devient  impossible  avec  lui,  parce 
qu’il  se  borne  a  repeter  les  questions.  Non  seulement  il 
imite  les  paroles,  niais  encore  I’intonation  ;  il  repfete  en 
chuchotant  si  on  lui  parle  a  voix  basse,  a  haute. voix  si 
on  eleve  le  ton.  Avec  Dromard  (1)  nous  pensons  que 
ces  repetitions  ne  comportent  aucun  element  emotionnel 
et  sont  involontaires :  I’image  auditive  evoque  imm^- 
diatement  Timage  kinestb^tique  correspondante. 

La  forme  la  plus  caracteristique  d’impnlsion  verbale 
primitive  est  la  verbigeration  ou  litanie  declamatoire  de 
Chaslin  (2).  Elle  est  caracterisee  par  la  repetition 
prolongee  d’une  phrase  ou  d’une  expression,  le  plus 
souvent  snr  un  ton  declamatoire. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  stereotypie  automa- 
tiqne  avec  les  repetitions  de  certains  persecutes  .ou 
meiancoliqnes,  qni  correspondent  a  une  idee  deiirante  ou 
a  un  trouble  affectif.  La  distinction  n’est  pas  toujours 

(1)  Dromard.  Etude  psyphologique  et  clinique  sur  I’echopraxie. 

,  Jourttal  de  Psychologie,  1905,  385. 

(2)  Chaslin,  loc.  cit.,  p.  199. 
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facile  S.  faire;  beancoup  de  dements  paranoides  pr6- 
sentent,  an  d6but  de  lenr  affection,  nne  tendance  a 
r6p6ter  des  plaintes  on  des  expressions  st6r6otyp6es, 
mais  elles  correspondent  sou  vent  a  nne  id4e  d^lirante. 
Progressivement,  la  discordance  se  prodnit.  La  verbi¬ 
geration  s’efifectue  touiours  sur  nn  rythme  special ; 
I’expression  verbigeree  est  presqne  chantee.  Un  jonr, 
Lam...,  pendant  nne  heure  d’examen,  refnsa  de  re- 
pondre  k  tonte  question,  se  bornant  a  r^peter  :  R.  R.  R., 

je  t’en . II  commengait  snr  nn  ton  tr^s  aign  et  passait 

progressivement  k  des  notes  graves  en  amplifiant  la 
voix.  B...  r4pete  tonte  la  jonrnee  :  Horn.,  Horn.,  Horn, 
(c’est  nn  de  ses  noms),  avec  nne  intonation  qn’on  ne 
pent  comparer  qn’a  nn  aboiement. 

Telles  sont  les  principales  formes  de  la  loqnaeite 
impnlsive  an  conrs  de  la  demence  precoce.  Kons 
employons  ici  le  terme  demence  pr^coce  exclnsivement 
dans  le  sens  de  syndrome  caract6rise  par  la  dissociation 
des  fonctions  psycbiqnes,  la  canse  morbide  ponvant 
4tre  nniqne  on  multiple.  Cette  dissociation  semble 
actnellement  admise  par  tons  les  auteurs  :  c’est  la  scbi- 
zopbrenie  de  Bleuler,  I’ataxie  intrapsycbiqne  d’Erwin 
Stransky,  la  dysharmonie  intrapsycbiqne  de  Urstein,  et 
enfin  la  folie  discordante  de  Chaslin. 

Snivant  les  cas,  cette  discordance  pent  porter  sur  des 
elements  divers.  La  catatonie,  par  exemple,  est  nne 
discordance  entre  la  conception  de  I’acte  et  les  monve- 
ments  volontaires ;  elle  se  manifeste  par  la  raidenr,  la 
iexibilit6  cireuse,  le  n^gativisme,  les  stereotypies,  etc. 
Dans  cet  article,  nous  avons  essay^  d’etndier  la  disso¬ 
ciation  entre  la  pens^e  et  le  langage.  Ges  troubles 
etaient  signal^s  depuis  longtemps ;  recemment  encore, 
Chaslin  (1)  a  decrit  une  forme  verbale  de  la  folie  dis- 


(1)  Chaslin.  Loc.  cit.,  p.  199. 
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cordante.  «  II  y  a  1^,  dit-il,  ua  automatisme  verbal  toot 
a  fait  special,  qui  se  d^clauche  avec  plus  ou  moias  de 
facility  et  de  beauts,  suivant  les  joars,  et  qui,  selon 

toute  vraisemblance,  ne  reconvre  rien  comme  id4es .  » 

S’il  faut  renoncer,  ponr  le  moment,  a  toute  explication 
th^orique,  on  pent  pourtant  essayer  de  preciser  les  con¬ 
ditions  cliniques  dans  lesquelles  la  discordance  verbale 
se  produit. 

A  r4tat  normal,  le  centre  du  langage  est  en  relations 
constantes  avec  celui  ou  ceux  des  images  communes, 
visuelles,  auditives,  tactiles,  gustatives,  qui  repr6sentent 
les  objets.  C’est  giAce  a  cette  solidarity  que,  par  asso¬ 
ciation  d’images,  le  mot  et  Tobjet  signifiy  s’yvoquent 
mntuellement.  Tant  qu’il  y  a  correspondance  entre  ces 
deux  centres,  et  qu’ils  fonctionnent  solidairement  sous 
la  direction  d’une  reprysentation  d’ensemble,  nous  pou- 
vons  parler  de  fagon  adequate. 

Dans  les  ytats  de  loquacity  de  la  demence  prycoce,  il 
y  a  rupture  de  communications  au  moins  passagere  entre 
le  centre  des  images  communes  des  objets  et  celui  du 
langage.  La  consyquence  est  que  ce  dernier  fonctionne 
isoiyment.  Une  fois  lancy,  il  n’a  aucune  raison  de 
s’arryter;  il  en  rysulte  un  flux  interminable  de  paroles. 
Les  mouvements  d’articulation  dyja  effectuys  tendent  a 
se  reproduire,  pnisque  I’idye  directrice  ou  rassociation 
automatique  des  idyes  ne  peuvent  introduire  aucune 
excitation  nouvelle,  cause  de  variety.  De  la  vient  la 
pauvrety  styreotypye  du  langage  des  dyments  prycoces. 
Cette  styryotypie  est  telle  que,  chez  notre  malade  Sav.-, 
nous  pouvons  souvent  pryvoir  d’avance  la  ryponse.  Le 
mot  «  bicyclette  »  est  d’ordinaire  accompagny  par 
«  Pneumatique  Dunlop,  Lope,  Calderon  ».  «  Ensuite  » 
provoque  toujours  par  association  «  la  suite  au  prochain 
numyro  ».  Il  existe  une  solidarity  remarquable  entre  les 
images  auditives  des  mots  et  le  centre  d’articulation; 
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comme  les  perroquets,  nous  avons  tendance  a  rep6ter 
automatiquement  ce  que  nous  ehtendons.  Cette  tendance 
est  pouss^e  an  maximum  chez  cenx  qui  parlent  sans 
penser  (idiots,  dements  pr6coces).  Ainsi  s’expliqne 
•r^cliolalie. 

Si  le  malade  vent  exprinier  une  pensee  rudimentaire 
il  est  gen6  par  I’automatisme  dn  centre  dn  laugage. 
'Qnand  B...  vent  demander  nne  amelioration  de  nourri- 
tnre  on  nn  snppiement  de  tabac,  il  ne  pent  sortir  de  sa 
salade  de  mots  liabitnelle ;  a  grand’peine  il  parvient  a 
y  introdnire  nn  nonvean  terme  :  «  tabac  a  ficelle,  etc.  », 
qni  permet  de  deviner  sa  pensee,  et  le  flnx  de  paroles 
se  prolonge  ensnite  indefiniment. 

Il  nons  semble  que  la  lalorrh^e  dn  dement  precoce 
est  differente  de  celle.de  certains  antres  dements.  Les 
paralytiqnes  generanx  a  la  derniere  p^riode  ponssent 
pendant  des  beures  les  memes  cris ;  les  dements  seniles, 
alors  qu’ils  ne  reconnaisseut  pas  leur  entourage  nim^me 
les  objets  nsuels,  repetentsans  cesse  les  m^mes  phrases 
qui  n’ont  pour  eux  ancnne  signification.  Le  dement 
precoce,  an  contraire,  s’il  n’attache  pas  de  sens  a  ses 
paroles,  est  interesse  par  le  son  des  mots ;  il  semble 
epronver  dn  plaisir  a  bavarder,  il  s’ecoute  parler. 

Bans  beancoup  de  cas’,  la  dissociation  entre  le  langage 
■et  la  pensee  est  variable  snivant  les  moments.  Nous 
«avons  qu’il  en  est  de  m^me  pour  la  mimiqne  et  pour 
I’intonation.  Ges  variations  s’observent  snrtont  an  debut 
•de  la  maladie.  Apr^s  avoir  expose  ses  idees  d^lirantes 
«.vec  des  gestes  mani^res,  nne  intonation  speciale  et 
snrtont  des  formnles  recherchees  avec  nombrenses  repe¬ 
titions  et  abundance  de  mots  abstraits,  le  malade  pent 
etre  amene  rapidement  a  parler  d’un  ton  natnrel  et  a 
s’exprimer  normalement  Pins  tard,  meme,  les  sujets 
qui  semblent  tout  a  fait  dements  pen  vent,  a  certains 
Jnoments,  repondre  de  facon  snffisante  a  des  questions 

Ann.  MED. -psych.,  10«  serie,  t.  V.  Mai  1914. 
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simples.  Mais  ce  fait  est  exceptionnel  chez  ceux  qui 
sont  arrives  au  galimatias  et  a  la  salade  de  mots. 

Les  troubles  du  laugage  sont  pr^coces  daus  la  folio 
discordante,  mais  ne  sont  pas  d’embl6e  caract6ris6s  par 
de  la  loquacity  impulsive  et  automatique.  On  observe 
d’abord  des  expressions  emphatiques ,  des  formules 
st6reotyp6es,  que  le  malade  emploie  volontiers,  des 
repetitions  qui  semblent  destinees  a  mettre  en  relief 
les  mots  importants.  Le  tout  est  exprime  avee  une 
intonation  particuliere  mentionnee  par  tons  les  auteurs. 
Progressivement,  le  deiire  devient  incoherent  et  le  lan- 
gage  s’emancipe  de  la  pensee. 

II  s’en  faut  de  beaucoup  que  tons  les  dements  pre- 
coces  arrivent  a  la,  lalorrhee.  Le  plus  grand  nombre 
evolue  vers  le  mutisme  on  Tappauvrissement  du  Ian- 
gage.  II  semble  que  les  formes  deiirantes  aboutissent 
plus  facilement  au  galimatias  et  aux  neologismes. 


CONFUSION  MENTALE 

ET 

SYNDROME  DE  KORSAKOFF 

A  FORME  AMNfiSIQUE  PURE 
DANS  UN  GAS  DE  CHOREE  RHUMATISMALE 

Pap  le  ARSmOLES 


La  question  des  rapports  de  la  choree  avec  les  troubles 
mentaux  apparaissant  au  cours  de  cette  affection  est 
encore  d^battue  et  reste  d’actualit4.  Nous  n’avons  pas 
I’intention  d’en  refaire  I’bistorique,  dont  Eemond  et 
Yoivenel  (1),  Marchand  et  Petit  (2)  out  r^cemment 
donne  la  bibliograpbie  complete.  Nous  desirous  seule- 
ment  ici  resumer  brievement  les  diver ses  opinions 
patbog^niques  6mises  et  montrer  que  le  d4bat  s’est 
seulement  deplace.  L’existence  d’une  folie  cbor^ique, 
qui  fut  longtemps  classique,  n’est  plus  admise  aujour- 
d’bui  :  les  troubles  mentaux  de  la  choree  n’ont  rien  de 
spScifique.  Esmond  et  Voivenel  les  considferent  comme 
trfes  divers  et  distinguent :  I’^tat  mental  des  cboxeiques,, 
relevant  de  la  d^g^n^rescence  (il  correspond  aux  troubles 
psycbiques  elementaires  d^crits  parEegis);  la  confusion 
mentale,  d’origine  infectieuse,  et  les  psychoses  diverses 
surajout^es,  sans  rapport  avec  le  syndrome  chor^ique 
(vesanies).  Ils  'concluent  qu’«  il  y  a  une  predisposition 


-  (1)  Remond  et  Voivenel.  Ckorees;  aigues  et  troubles  psyciiiques. 
Presse  medtoale,  19  fevrier  1910,  n“  15,  p.  129. 

(2)  Marchand  et  Petit.  Choree  et  troubles  mentaux.  Bevue  de 
Paychiatne,  aeptembre  1911,  n°  9,  p.  358. 
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particulifere  da  syst^me  aerveux  qu’une  inlection  atteiut 
d’antant  mieux  qa’il  est  moins  resistant.  La  predispo¬ 
sition,  la  degen.erescence  donnent  les  troubles  de  I’es- 
prit  et  da  caractere  comtnans  a  toates  les  nevroses;  I’in- 
fection  fait  apparattre  les  troubles  toxi-infectieux  corn- 
mans  k  toutes  les  infections  ».  Le  professeur  R^gis  (1) 
a  inontre  que  la  forme  la  plus  frequente  des  psychoses 
de  la  choree  est  la  confusion  mentale,  et  pense  que  les 
troubles  mentaux  sont  d’origine  toxique.  La  plupart 
des  cas  apportes  dans  ces  dernieres  annees,  et  qui 
appartiennent  a  la  forme  confusionnelle,  ajoutent  a  la 
connaissance  clinique  de  celle-ci  (cas  de  Hesnard  (2), 
de  Peiissier),  Mais  la  pathogenie  de  ces  confusions 
mentales  reste  discutee  :  a  I’opinion  de  Regis  s’oppose 
celle  des  auteurs  qui  invoquent  Timportance  de  la  pre¬ 
disposition  psychopathique  a  c6te  de  I’etiologie  infec- 
tieuse.  Pour  Remond  et  Yoivenel,  on  fait  une  place  trop 
grande  au  deiire  infectieux  an  detriment  du  tempera¬ 
ment  nerveux,  de  la  degenerescence .  Peiissier  (3) 
estime  que  «  meme  lorsqu’il  s’agit  de  confusion 
mentale  hallucinatoire.  telle  que  I’a  decrite  Regis, 
il  est  difficile,  etant  donnee  I’extreme  frequence  de 
cet  accident  au  cours  de  la  choree,  de  n’y  pas  voir 
le  fait  d’une  predisposition  particuliere  ».  II  considere 
les  chorees  aigues  comme  «  des  troubles  particuliers 
de  la  zone  psyc.homotrice  developpee  sons  I’influence 
reciproque  d’nn  desequilibre  cerebral  qui  la  prepare  et 
d’une  intoxication  qui  I’occasionne  «.  Claude  et  Lher- 
mitte  (4),  rapportant  un  cas  de  choree  aiguS  suivi  de 


(1)  Regis.  Precis  de  psychiatrie,  4®  edit.,  1911. 

(2)  Hesnard.  Confusion  mentale  aigue  typique  et  choree  de 
Sydenham.  Encephale,  septembre  1910,  n®  9,  2«  seinestre,  p.  212. 

(3)  Peiisser.  Troubles  mentaux  dans  la  choree.  Choree  aigue  et 
catatonie.  Progres  medical,  16  juillet  1910,  n®  29,  p.  395. 

(4)  Claude  et  Lhermitte.  Societe  de  PsycMatrie,  21.  janvier 
1909  ;  Encephale,  fevrier  1909,  n®  2,  1®>^  semestre,  p.  163. 
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septic4mie  mortelle  cliez  ua  d^bile  alcoolique  avec 
antecedents  familiaux,  attribuent  aussi  nn  r61e  impor¬ 
tant  k  la  predisposition  :  selon  eux^  le  processus  infec- 
tienx,  qui  a  determine  des  lesions  des  meninges,  de 
I’ecorce  et  des  centres  opto-stries,  a  provoqne  a  la  fois 
I’agitation  choreique  et  le  deiire  aign,  qui  a  emprunte 
une  partie  de  ses  caracteres  a  I’etat  mental  degeneratif. 
Marchand  et  Petit,  partisans  de  la  theorie  de  la  choree 
affection  organiqne,  font  dependre  choree  et  troubles 
mentaux  d’une  meningo-encephalite  et  expliquent  ainsi 
Tassoeiation  frequente  des  troubles  moteurs  et  de  la 
confusion  mental e. 

Ainsi  s’opposent  irreductiblement  les  deux  concep¬ 
tions  de  la  choree  affection  du  syst^me  nerveux  degene¬ 
rative,  s’acccompagnant  de  troubles  mentaux  relevant 
egalement  de  la  degenerescence,  et  la  theorie  de  la 
choree  maladie  infectieuse,  dans  laqnelle  snrviennent 
des  troubles  mentaux  ayant  les  caracteres  des  psychoses 
infectieuses.  Cette  opposition  disparaitra  si  Ton  cesse 
d’englober  sous  le  meme  nom  des  choses  dissemblables. 
De  mdme  que  Ton  distingue  les  chorees  chroniques  de 
la  choree  aigue  de  Sydenham,  on  doit  distinguer  des 
troubles  psychiques  associes  aux  premieres,  et  qui 
offrent  des  aspects  cliniques  tres  variables,  ceux  qui 
accompagnent  la  choree  de  Sydenham.  Nous  rapportons 
ici  une  observation  de  choree  de  Sydenham  rhumatis- 
male  accompagnee  de  confusion  mentale,  presentarit  un 
aspect  Clinique  un  pen  particulier  et  qui  prete  a  des 
considerations  pathogeniques  et  symptomatiques  inte- 
ressantes. 

Sylvie  M...,  vingfc  ans,  domestique  de  ferme,  entre  a  I’asile 
de  Saint-Venant  le  2  mai  1912. 

A.  H.  —  Le  pere,  journalier,  est  un  alcoolique  qui  boit  la 
majeure  partie  de  son  salaire.  Mere  bien  portante.  M...  a 
treize  freres  ou  sceurs,  dont  trois  morts  en  bas  age,  un  frere 
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mort  a  quinze  ans  d’une  affection  pulmonaire  aigue.  Tons  les 
survivants  sont  en  bonne  sante,  a  I’exception  d’une  scenr,. 
malade  depuis  son  mariage.  Pas  d’antecedents  vesaniques. 

A.  P-.  —  Bien  portante  pendant  I’enfance,  Sylvie  M...  a 
frequente  I’ecole  de  six  a  douze  ans,  et  y  a  1090  une  instruction 
primaire  suffisante.  Apres  avoir  quitte  I’ecole,  elle  fut  malade 
pendant  deux  ans  (vomissements  de  sang,  coliques)  et  fut 
traitee  pour  chloro-anemie.  Apres  sa  guerison,  fut  emploj^ 
aux  travaux  des  champs,  puis  devint  domestique  dans  une 
ferme.  Beglee  a  seize  ans  et,  demi.  En  Hver  1911,  elle  fut 
atteinte  de  bronchite  peu  grave  qui  dura  deux  mois  sans  inter- 
rompre  son  travail,  et  qui  preeeda  de  peu  la  maladie  aetuelle. 
On  n’a  jamais  remarque  aueune  anomahe  psychique  ;  M.,..  etait 
seulement  de  caractere  timide  et  assez  emotive. 

En  fevrier  1912,  debut  du  rhumatisme  polyarticulaire  d’abord 
assez  attenue,  qui  lui  permit  de  continuer  son  travail  par  inter- 
mittences,  jusqu’a  ce  que  rintensite  croissante  des  troubles  arti- 
culaires  Pobligeat  a  s’aliter.  Au  bout  de  trois  semaines,  se  sen- 
tant  mieux,  elle  reprit  son  travail  pendant  une  huitaine  de 
jours.  Puis,  au  1®’’  avril,  apparurent  des  mouvements  cho- 
reiques,  d’abord  plus  accentues  dans  le  cote  droit,  et  se 
generalisant  deux  ou  trois  jours  apres,  suivis,  au  bout  de 
quelques  jours,  de  troubles  mentaux  qui  s’installerent  pro- 
gressivement.  La  malade  sortait  de  son  lit  sans  en  avoir 
conscience  et  marchait  dans  la  maison,  bien  que  les ;  mou¬ 
vements  fussent  douloureux  et  difficiles.  Le  sommeil, .  trj^ 
irregulier,  etait  frequemment  interrompu  de  cauchemars  terri- 
fiants  qui  la  reveillaient  en  sursaut  avec  sueurs  profuses,  et 
provoquaient  de  la  frajeur  et  de  I’anxiete.  Hallucinations 
visuelles  :  elle  voyait  une  grosse  femme  portant  des  jupes 
rouges.  Ces  symptomes  .s’aggraverent  rapidejnent,  eti,.  treds 
jours  avant  son  entree  a  Fhopital  d’ Arras,  il  y  avait  de  la 
fievre,  de  la  congestion  du  visage  et  une  agitation  choreique 
considerable.  La  malade  etait  accablee  et  dans  un  etat  onirique 
accentue,  d’apres  les  renseignements  precis  que  nous  avons 
pu  recueillir  :  il  lui  semblait  que  son  lit  tournait,  qu’elle  allait 
tomber  dans  I’eau,  etc...  Elle  etait  excitee,  loquace  et  tenant 
des  propoB  sans  suite,  voulait  a  tout  instant  s’enfuir  dans  la 
rue  et  s’epuisait  en  efforts  pour  echapper  aux  personnes  qui  la 
maintenaient  dans  son  lit.  Gette  agitation  ne  permettant  plus 
de  la  soigner  a  .  domicile,  elle  fut  placee  en  observation  le 
17  avril  a  I’hopital  d’ Arras,  on  elle  sejourna  quinze  jours 
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avant  d’entrer  a  I’asile.  De  cette  periode,  elle  n’a  garde  que 
des  souvenirs  vagues  et  confus.  Aussi  savons-nous  peu  de  chose 
sur  revolution  de  la  psychose  pendant  la  duree  du  traitement 
a  rhopital.  Elle  se  rappelle  seulement  qu’elle  etait  alitee, 
qu’elle  voyait  des  rats  counr  dans  la  chambre,  et  qu’elle  en 
etait  effrayee ;  elle  pleurait  ferequemment.  Sa  mere  lui  ayant 
rendu  visite,  elle  ne  la  reconnut  pas,  et  se  repdit  a  peine 
compte- de  sa  presence.  Ee  cetiifieat  medical  d’internement 
signals,  a  la  date  du  2d  avril,  des  hallucinations  visUeU.es  et 
auditives  et  de  l’ excitation  paroxystique. 

Lots  de  son  entree  a  Fasile,  elle  est  encore  tres  confuse. 
Eevetue  depuis  quelques  heures  du  costunae  uniforme  de  i’asile, 
elle  le  regarde  avec  etpnnement,  Elle  ne  se  rend  pas  compte 
qu’elle  est  dans  tin  hdpital  et  entouree  d’alienees  :  «  ce  sdnt 
des  personnes  qu’elle  ne  cofinait  pas  ».  EUe  ne  Sait  pas  si  elle 
a  deja  vu  les  medecins  qui  rinterrogent,  les  infirmieres  qui  la 
soignent.  Le  moindre  bruit  qu’elle  entend-,  venant  de  I’extg- 
rieur,  I’inquiete;  elle  se  rassure  quand  on  lui  en'explique  la 
nature.  Elle  ne  s’explique  pas  ce  qui  se  passe  autour  d’elle, 
dans  le  milieu  nouveau  on  elle  se  trouve.  Elle  s’effraye  faci- 
lement  des  actes  et  des  propos  bruyants  des  autres.  malades;: 
elle  croit  qu’on  parle  d’elle,  qu’oa  la  menace.  Desorientation 
dans  le  lieu  :  «  Ici,  c’est  Saint- Jean  (e’eSt  le  nom  derhdpihal 
d’ Arras)?  je  ne  me  rappelle  pas  Men.  »  Aussitot,  elle  cherche 
sur  ses  has  les  initiales  du  nom  de  I’asile,  qu’eile  y  a  vu  mar¬ 
quees,  mais  ne  peat  foumit  aucune  reponse.  Elle  n’a  aucun 
souvenir  des  circonstances  de  son  transfert  d’ Arras  a  Saint- 
Yenant.  Elle  est  egalement  desorientee  dans  le  temps.  Elle 
ignore  le  jour,  le  mois,  le  quantieme,  et  ne  connait  que  I’an- 
nee.  Enumme  correctement.les  saisons,  mais  ne  pent  dire  dans 
laquelle  nous  nous  trouvons  :  ce  n’est  ni  rautomne,  ni  I’kiver ; 
mais  elle  ne  salt  pas.  Elle  ne  sait  pas  combien  de  temps  elle 
est  restee  a  I’hopital,  croit  etre  a  I’asile  depuis  trois  jours 
(inexact).  Ses  reponses  sont  impreeises,  Souvent  mMees  de 
contradictions  qu’elle  est  incapable  de  rectifier  quand  on  les  lui 
fait  remarquer.  Interrogee  sur  le  debut  de  sa  maladie  et  sur  sa 
vie  anterieure,  elle  donhe  quelques  details  dont  'l’exaetitude 
a  ete  reeonnue  plus  tard,  melanges  de  souvenirs  d’enfance 
qu’elle  localise  faussement  dans  le  temps  et  d’erreurs-  de  faits.: 
elle  dit,  par  exemple,  qu’elle  a  ete  longtemps  camisolee  a  LiUe, 
oil  elle  n’est  jamais  allee,  Oette  demiere -phrase,  choisie  entre 
plusieurs  autres,  revele  le  trouble  prof ond  de  I’association  des 
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idees.  Fuite  d’idees.  CommenQant  une  reponse  correcte,  elle 
passe  souvent  brusquement  et  sans  lien  apparent  a  une  autre 
idee  ;  si  Ton  essaie  de  la  ramener  a  la  question  qu’on  vient  de 
poser,  on  ne  pent  y  parvenir.  L’attention  est  mobile,  instable, 
se  laisse  distraire  a  tout  instant  par  les  impressions  exte- 
rieures.  La  malade  s’arrete  parfois  au  milieu  d’une  phrase 
qu’elle  ne  pent  achever.  L’epreuve  dn  calcul  revele  nettement 
les  troubles  d’association.  4X8  =  32;  5X7-..  :  caloule  sur 
ses  doigts  par  additions  successives,  hesite,  regarde  tout 
autour  d’elle  et  ne  pent  donner  le  resultat.  La  memoire,  sur- 
tout  de  fixation,  est  egalement  tres  alteree.  M...  est  incapable,, 
par  exemple,  de  repeter  des  dates  qu’on  vient  de  lui  indiquer 
il  n’y  a  qu’un  instant.  Elle  ne  se  rappelle  les  noms  de  ses 
freres  et  soeurs  qu’apres  avoir  cherche  un  moment,  s’embrouille 
et  ne  pent  achever  de  les  enumerer.  L’evaluation  exacte  de  ces 
troubles  mnesiques  est  d’ailleurs  impossible  a  un  premier  exa- 
men,  en  raison  de  la  confusion  profonde  des  idees.  Un  examen 
prolonge  exagere  sensiblement  ces  troubles  intellectuels,  par 
suite  de  fatigue  mentale. 

Cependant,  quand  nous  la  voyons  pour  la  premiere  fois, 
quelques  jours  apres  son  entree,  la  malade  est  deja  un  pen 
moins  confuse.. Elle  a  conscience  de  sa  maladie,  se  rend  compte 
qu’elle  parle  a  des  medecins,  qui  I’interrogent  pour  connaitre 
sa  maladie  et  la  soigner.  Elle  demande  a  s’occuper  pour 
trouver  le  temps  moins  long  (en  realite,  elle  est  incapable  de 
se  livrer  au  moindre  travail).  Elle  est  calme,  repond  posement 
aux  questions,  a  une  attitude  correcte  et  reservee,  s’interesse 
d’une  fagon  generate  a  ce  qu’elle  voit.  Les  hallucinations  audi- 
tives  et  visuelles  ont  disparu.  L’etat  onirique  anterieur 
s’efface  peu  a  peu,  et  ne  persiste  que  la  nuit :  M...  prend  le 
bee  de  gaz  allume  dans  le  dortoir  pour  une  etoile  blanche  qui 
I’empeche  de  dormir,  a  peur  de  I’infirmiere  chargee  du  service 
de  veille,  et  cache  sa  tete  sous  ses  draps  pendant  les  rondes. 
Le  sommeil  est  mauvais;  reves  penibles  dont  elle  ne  pent 
decrire  le  contenu.  II  n’y  a  plus  ni  excitation  ni  delire.  M..,.- 
est  d’humeur  tres  mobile,  mais  plutot  triste..  Tres  emotive, 
elle  se  trouble  facilement  quand  on  lui  adresse  la  parole. 

Les  symptomes  choreiques  sont  attenues.  La  malade  reussit, 
par  un  effort  de  volonte,  a  inhiber  les  mouvements  pendant 
assez  longtemps.  Les  mains  sont  seules  agitees  de  legeres 
secousses,  qu’elle  parvient  a  empecher  souvent  en  croisant  les 
bras  sur  la  poi trine.  Parfois,  elle  ■  detourne  la  tete  brusque- 
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ment;  mais  I’amplituda  du  mouvement  est  assez  faible  pour 
tromper  sur  sa  nature  vraie,  en  I'absence  de  la  mimique  desor- 
donnee  babituelle  dans  la  ciioree.  C’est  I’ecriture  qui  reyele  le 
mieux  les  troubles  moteurs.  L’ecriture  est  lisible,  mais  les 
caracteres  sont  desordonnes,  forment  des  crochets  et  de  brus¬ 
ques  zigzags.  Au  bout  de  quelques  mots,  les  doigts  se  cris- 
pent  sur  la  plume,  et  I’ecriture  devient  illisible,  informe  et 
rapidement  impossible.  ^ 

L’examen  physique  revele  un  certain  amaigrissement.  Les 
reflexes  rotuliens  sont  normaux,  mais  sensiblement  retardes ; 
ils  sont  prolonges,  le  pied  revenant  lentement  a  sa  position 
primitive.  La  force  musculaire  est  conservee.  Les  troubles 
artioulaires  ont  completement  disparu. 

Trois  semaines  apres  I’admisaion,  M...  est  mieux  orientee; 
le  sommeil  est  meilleur,  elle  n’est  plus  effrayee  la  nuit;  elle 
r^ve  encore  beaucoup.  Les  troubles  de  I’attention  se  sont 
accentues  en  meme  temps  que  les  mouvements  cboreiques.  La 
malade  se  deprime  sous  I’influence  des  impressions  exterieures, 
est  plus  inquiete,  s’effraye  _  d’un  rien.  L’alitement-  amene 
bientot  une  certaine  sedation  motrice,  et  diminue  la  depression. 
L’attention  reste  encore  mobile,  mais  a  un  moindre  degre.  Les 
examens  deviennent  plus  faciles,  mais  doivent  etre  frequents 
et  de  courte  duree,  a  cause  d’une  fatigue  mentale  notable. 

Au  bout  de  quelques  jours  d’alitement,  la  confusion  mentale, 
qui  n’a  eesse  de  s’attenuer  progressivgment  depuis  I’admission, 
a  a  peu  pres  disparu. 

La  malade  connait  les  noms  des  infirmieres  et  de  ses  voisines 
alitees  comme  elle.  L’attention  volontaire  est  moins  alteree. 
Les  idees  s’associent  plus  logiquement.  M...  calcule  bien  et 
assez  vite,  resout  bien  de  petits .  problemes  simples,  salt  lire 
I’beure.  Elle  est  bien  orientee  dans  le  lieu,  moins  bien  dans  le 
temps  :  elle  connait  le  jour  de  la  semaine,  croit  etre  au  mois 
de  juin  (inexact),  ignore  le  quantieme  du  mois  :  «  Ce  n’etait 
pas  dimanche  le  premier?  »,  et  s’etonne  quand  on  lui  indique 
la  date  exacte  :  «  Je  me  croyais  plus  vieille  que  cela  ».  Cette 
mauvaise  orientation  dans  le  temps  depend  d’une  amnesie  de 
fixation  devenue  tres  apparente  depuis  I’amelioration  des 
autres  troubles  intellectuels.  Bien  qu’on  lui  ait  dit  a  plusieurs 
reprises  le  nom  de  I’asile,  M...  ne  peutle  redire.  Elle  ignore  le 
jour  et  la  date  de  son  entree  a  I’asile,  le  temps  exact  qui  s’est 
ecoule  depuis.  Elle  a  oublie  ce  qu’elle  a  fait  la  veille  et  ce 
qu’elle  a  mange,  ,  la  date  de  la  derniere  yisite  de  son  pere, 
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ignore  depiiis  combien  de  temps  elle  est  alitee,  se  rappelle 
seulement  que  son  frere  est  venu  la  voir  un  lundi,  il  y  a  qnatre 
jours  (exact).  Aucune  fabulation.  Ayant  conscience  de  ses 
troubles  mnesiques,  elle  n’affirme  jamais,  craint  de  se  tromper, 
et  compte  sur  nous  pour  1’ aider  a  corriger  ses  erreurs.  L’evo- 
cation  des  dates  et  des  faits  relativement  r4cents  est  defec- 
tueuse. 

D.  —  Qu’avez-vous  fait  le  jour  du  mardi  gras? 

B.  —  J’ai  travaille...  non,  j’etais  malade  ce  jour-la... 
[hesite,  cherche  un  moment)..,  oui,  j’ai  travaille  chez  ma , 
patronne.  Le  dimanche  suivant,  il  y  avait  une  reunion,  on 
jouait  des  roles  et  je  n’ai  pas  pu  y  aller. 

D.  —  Etensuite? 

R.  —  Apres  le  mardi  gras,  c’etait  Paques...  {se  reprend). 
je  ne  sais  plus.  Ce  que  je  sais,  c’est  que  je  suis  restee  chez 
M”®  X...  jusqu’a  deux  ou  trois  jours  avant  Paques  {ineaMcl). 
Elle  m’a  donne  des  etrennes  a  la  Sainte-Catherine. 

D.  —  A  quelle  date? 

R.  —  C’est  le  25  decembre...  {cherche  un  instant)^  non... 
je  ne  sais  plus... 

i).  —  Ce  n’est  pas  le  25  octobre? 

B.  —  {Au  bout  d'un  moment  d’hesitation).  C’est  le  25  no- 
vembre. 

Elle  commet  des  erreurs  analogues  quand  on  lui  demande  a 
quelle  date  etait  Paques. 

E.  —  Le  15  avril. 

D.  —  Xon. 

B.  —  Je  ne  sais  plus. 

D.  — -  C’etait  le  7  avril. 

B.  —  {Avecetonnement).  Alors,  j’ai  passe  le  jour  de  Paques 
cbezM“®X...? 

D.  —  Quand  I’avez-vous  quittee? 

R.  —  A  la  fin  mars,  il  y  a  bien  deux  mois  {inexact). 

En  somme,  ses  souvenirs  sont  tres  confus,  quant  aux  faits 
qui  avoisinent  le  debut  de  sa  maladie.  Outre  I’amnesie  d’evo- 
cation,  il  existe  de  I’amnesie  de  fixation  et  une  localisation  tres 
defectueuse  dans  le  temps.  Par  centre,  la  memoire  des  faits 
anciens  est  parfaitement  conserves.  M...  raconte  avec  precision 
et  exactement  i’histoire  de  sa  famille  et  de  sa  vie  anteriqufe 
jusqu  a  il  y  a  six  mois,  indique  sans  hesiter  les  noms  de  s^s 
freres  et  soeurs,  etc... 

A  ce  moment,  I’appetit  est  un  pen  diminue.  L’auscultation 
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revele  uiio  legere  rudesse  respiratoire  au  sommet  gauche,  sans 
autres  signes  stethoscopiques.  Liqueur  de  Fowler.. 

Le  15  juin,  on  cesse  I’alitement,  et  la  malade  se  met  active- 
ment  au  travail,  tandis  que  toute  occupation  etait  impossible 
jusque-la.  Elle  est  plus  gaie,  s’interesse  a  tout,  s’alimente 
bicn,  est  tres  amelioree  au  point  de  vue  physique;  augmenta¬ 
tion  de  poids  sensible,  Le  sommeil  est  excellent.  Les  secousses 
cboreiques  sont  tres  attenuees  :  M...  pent  maintenant  rester 
bien  coiffee  jusqu  au  soir.  Parallelement  a  1’ amelioration  de  la 
choree,  on  constate  un  notable  progres  dans  le  retour  graduel 
de  la  metooire.  Elle  se  rappelle  les  ordres  re^us  d’abord  pen¬ 
dant  quelques  instants,  puis  pendant  plusieurs  beures.  A  la 
bn  juin,  I’amnesie  de  fixation  est  a  peine  sensible.  M...  con¬ 
serve  d’un  jour  a  I’autre  la  memoire  des  ordres  a  executer,  se 
rappelle  les  menus  evenements  de  la  veille  et  des  jours  prece¬ 
dents.  Quand  nous  I’interrogeons,  ses  reponses  sont  precises, 
mais  sa  memoire  n’est  pas  encore  tres  sure ;  elle  doit  souvent 
ebercber  un  peu,  besite  avant  de  repondre,  et  se  trouble  facile- 
menL  Elle  travaille  tres  bien,  enfile  faeilement  une  aiguiUej  et 
pent  coudre  longtemps  sans  fatigue-  On  constate  seulement 
quelques  menues  secousses  dans  les  doigts  quand  elle  a  les 
mains  jointes. 

Au  milieu  de  juillet,  la  cboree  est  completement  guerie ;  la 
memoire  et  1’ attention  sont  normales;  il  n’y  a  plus  trace  de 
troubles  raentaux.  Malgre  une  legere  fatigue  du  coeur,  proba- 
blement  d’origine  rbumatismale  (oedeme  vesperal  des  malleoles), 
et  qui  disparait  en  quelques  jours  sous  I’influence  de  la  spar- 
t&ne,  la  sante  physique  est  bonne.  Augmentation  du  poids  de 
5  kilogrammes  depuis  le  debut  de  juin.  La  malade  reste  un 
peu  emotive.  Elle  sort -completement  guerie  en  aout  r912.. 

En  r6sum6,  notre  malade  fnt  atteinte  primitivement 
■de  rbnmatisme  polyarticalaire  subaigu ;  pnis ,  les 
troubles  articnlaires  ayant  pris  tine  alluro  franchement 
aigue,  survint  de  la,  cboree, ,  suivie  tr^s  rapidement  de 
troubles  mentaux  a  forme  de  confusion  mentale  agit^e 
at  ballucinatoire.  L’hypertbermie,.  la  prostration,  rord- 
risme  et  I’intensit^  de  I’excitation  psychique  ne  laissent 
aucun  doute  sur  le  caract^re  infectieux  de  la  maladie. 
Au  moment  de  Fadmission,  F^tat  confnsionnel,  attenn6, 
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s’accompagnait  d’hypoprosexie,  de  troubles  marques 
de  la  m^moire,  d’hyper^motivit^  et  de  mobility  de 
Tbumeur;  les  troubles  moteurs  6taient  lagers.  Apres' 
une  courte  p6riode  d’aggravation  de  la  chor4e  avec 
exag^ration  des  troubles  psyehiques,  se  produisit  une 
amelioration  nette,  qui  fit  apparaitre  au  premier  plan 
une  amnesie  tr^s  accentuee :  amnesie  de  fixation,, 
amn^sie  dAvocation  et  de  localisation  dans  le  temps 
portant  sur  les  derniers  mois,  avec  conservation  de  la 
memoire  des  faits  anciens.  Cette  amnesie,  qui  surv^cut 
a  la  eboree,  resta  le  seul  symptdme  mental  constatable 
pendant  deux  mois,  et  s’efia9a  progressivement  jusqu’a 
guerison  complete.  II  s’agissait  manifestement,  dans 
notre  cas,  de  confusion  mentale  au  conrs  d’une  choree 
de  Sydenham  rhumatismale. 

Le  professeur  Regis  (1)  a  decrit  plusieurs  varietes  de 
confusion  mentale  choreique  :  forme  hallucinatoire, 
forme  deiirante,  forme  avec  stupeur.  Notre  cas  appar- 
tient  a  la  premiere  de  ces  formes  dans  la  phase  iuitiale, 
aigue,  des  troubles  mentaux.  Dans  une  deuxieme  phase, 
plus  longue,  ceux-ci  revetaient  un  aspect  un  peu  diffe¬ 
rent,  en  meme  temps  que  I’agitation  choreique  devenait 
moins  intense  :  tandis  que  la  confusion  mentale  s’atte- 
nuait,  I’amnesie  de  fixation  et  d’evocation  qui  constitue 
le  signe  capital  du  syndrome  de  Korsakoff,  passait  au 
premier  plan.  Nous  pensons  que  chez  notre  malade  on 
pent  legitimement  poser  le  diagnostic  de  syndrome  de 
Korsakoff  h  forme  amnesique  dans  la  defervescence 
d’une  choree  aigue.  Nous  n’avons  constate,  il  est  vrai, 
ni  la  fabulation,  ni  le  delire  onirique  avec  euphoric  et 
inconscience  de  lamaladie,  qui  donnent  unephysionomie 
Clinique  particuliere  aux  malades  atteints  de  psychose 
polynevritique.  M..,  avait  conscience  de  son  etat 


(1)  Regis.  Precis  de  psychiatric,  4®  ed.,  1911. 
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d’amn^sie,  et  cherchait  k  supplier  aux  d6faillances  de 
sa  m^moire  par  i ’observation  de  details  qui  lui  ser- 
vaient  ult6rieurement  de  rep^res. 

Cette  conscience  relative  de  I’^tat  morbide,  qni  snffit 
k  rendre  conipte  de  I’abseuce  de  fabulation,  fait  partie 
du  syndrome  de  Korsakoff  dans  sa  forme  amn6sique, 
telle  que  I’a  decrite  Korsakoff  lui-m^me.  D’antre  part, 
dans  cette  derni^re  forme,  le  delire  onirique  est  loin 
d’etre  constant  et  relive  plntot  de-  la  confusion,  quand 
il  existe.  Enfin,  rint4grit6  de  la  personnalit6  psychique 
de  la  malade,  I’absence  de  deficit  intellectuel,  la  con¬ 
servation  du  jagement  malgre  de  gros  troubles  de  la 
m^moire  nous  paraissent  en  faveur  de  notre  diagnostic. 
Kous  n’avons  pas  trouve,  dans  la  bibliographie  des 
psychoses  choreiqnes,  de  cas  oh  Ton  ait  decrit  uu  syn¬ 
drome  de  Korsakoff.  Ivanofif  (1)  a  public,  en  1907,  un 
«as  tres  analogue  au  ndtre  :  chez  un  jeune  soldat 
atteint  de  choree  de  Sydenham  rhumatismale,  il 
0.bserva  de  la  confusion  mentale  avec  disorientation 
dans  I’espaceetle  temps,  hallucinations  nombreuses  et 
dipression  melancolique ;  quand  la  phase  aigne  fnt  ter- 
minie,  on  se  trouva  en  presence  d’un  etat  psychique 
tris  particulier  pouvant  faire  penser  a  un  affaiblisse- 
ment  intellectuel,  mais  caractirise  surtout  par  de  Fam- 
nisie  et  par  une  incapacite  de  fixer  Fattention  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long ;  les  troubles  mentaux 
disparurent  completement  apres  guerison  de  la  choree. 
Ivanoff  posa  le  diagnostic  de  psychose  choreique  con¬ 
fuse  et  dipressive,  mais  ne  parle  pas  de  symdrome  de 
Korsakoff.  Bonhoeffer  (2)  dit  que  Fon  n’a  jamais  observi, 


(1)  Ivanoff.  Troubles  mentaux  lies  4  la  choree  de  Sydenham. 
Journal  nevropatologuii  e psychiatrii,  Moscou,  1907,  p.  1057. 

(2)  Bonhoeffer.  HanMuch  der  Psyehiatrie  d’ Ascliaffenhurg , 
3®  volume  (Psychoses  infectieuses),  Leipzig  et  Vienne,  Deuticke, 
1912.  Article  :  Chorea  minor,  p.  52. 
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a  sa  counaissance,  le  syndrome  de  Korsakoff  dans  une 
psychos  e  chor^iqne  et  attribiie  ee  fait  an  jenne  age  des 
malades.  Mais  il  reconnaft,  avec  Kleist  (1),  qne  «  les 
psychoses  chor^iq[nes  proprement  dites  ne  s’epuisent  pas. 
avec  le  tableau  symptomatique  de  la  confusion  men- 
tale  hallucinatoire  ».  Quoi  qu’il  en  soit,  Tobservation 
que  nous  rapportons  nous  semble  pronver  la  possibilit4 
de  ] ’existence  dn  syndrome  de  Korsakoff  amnfisique 
dans  les  psychoses  confusionnelles  de  la  chor6e. 

Cette  forme  clinique  n’est  pas  sans  int^rfit  pour 
r^tude  de  la  nature  des  troubles  mentaux  de  la  chor6e 
aigue.  Laplupart  des  auteurs  qui  out  observe  des  cas  de 
confusion  mentale  choreique  les  rapportent,  avec  le 
professenr  R^gis,  a  une  cause  toxique.  Hesnard  (2)  met 
suT'  le  compte  d’une  intoxication  g4n6rale  de  Torga- 
nisme,  d’une  toxh4mie,  les  symptdmes  suivants  observes 
dans  un  cas  personnel  :  cdphal^e,  douleurs  n4vra]giques  • 
et  raehialgiques,  fluxions  articulaires  et  p4riartieulaires,, 
mononuel4ose  et  4osinopMlie,  etat  general  analogue  a 
celui  de  certaines  intoxications,  et  surtont  les  signes 
urologiques  (olignrie,  retention  chlorur4e  etphosphat4e,. 
hypoazoturie  et  elevation  du  rapport  azoturique,  pep^ 
tonurie,,  indicanurie,  oxalurie),  avec  terminaison  de  la 
psychose  par  une  debicle  urinaire.  Yiedenz  (3)  et 
Bunge  (4),  dans  des  travaux  r4cents,  rattachent  les 
psychoses  ehor4iques,  dont  iis  rapportent  plusieurs  cas;, 
aux  psychoses  infectienses.  Bonhoeffer  (5)  pense  ega- 
lement  que  les .  Elements  que  Ton  rencontre  dans 

(D  'El&ist.  Allgemeine  Zeitschr.f.  Psych,,  vol.  LXIV,  p,  769. 

(2)  Hesnard.  Loc.  cit. 

(3)  Viedenz.  Troubles  mentaux  dela  choree.  Archiv.f.  Psych.,. 
t.  XLVI,  fasc.  I,  1909,  p.  170;  Anal,  in  Rev.  Neurol.,  30  de— 
cembre  1910,  n«  24,  p.  656. 

(4)  Eunge.  Troubles  psychiques  d& la  chorea  mimor.  Arch. 
Psych.,  t.  XLti,  fasc.  2,  1909,  p.  667;  Anal,  in  Rev.  Newrol. 
30  decembre  1910,  n®  24,  p.  656. 

(5)  Bonhoeffer.  Loc.  cit. 
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I’amentia  febrile  se  montrent  aussi  dans  la  grande 
majority  des  psychoses  choreiqnes  infectieuses,  dn 
moijjs  d  une  fagon  6pisodiqae.  C’est  ce  qui  a  lieu  daus 
notre  eas,  comme  dans  la  plupart  de  ceux  qui  out  et6 
publics  dans  les  derni^res  anneea.  Bien  loin  que  la 
chor4e  soit  la  cause  directe.  et  unique  des  troubles  men- 
taux  contusionnels,  elle  est,  avec  ces  derniers,  sous  la 
d§pendaaee  de  I’infection  Mtiale. 

Comment  agit  celle-ci?  B’aglt-il,  cbmme  dans  le  cas 
d’Hesnard,  d’une  toxbbmie  infectierase  tenant  sous  sa 
dependance  toutes  les  manifestations  morbides,  taut 
rbumatismales  que  cboMiques  et:  psycbiques  ?  on  bien 
r  infection  rbumatismale  primitive  se  complique-t-elle 
d’ une  Idealisation  m^ningo-enc^pbalique  qui  conditionne 
a  la  fois  les  troubles  moteurs  et  les  troubles  mentaux? 
Les  recbercbes  cliniques  et  anatomiques^  dues  surtout, 
enJFranee,  a  Babinski,  Andre  Thomas,  Claude,  Jumentie 
et  Gbenet  (1),  out  reveM  la  frequence,  dans  la  cborbe 
de;  Sydenham  mbme  Ibgbre,  d’un  certain  nombre  de 
signeS  consistant  en  ;  bypotonie  musculaire,  signe  de 
Babinski,  modification  des  reflexes  tendineux,  flexion 
combinee  de  la  cuisse  sur  de  'bassin,  troubles  de  la  dia- 
docdcinesie,  syncin^sies,  dysmetrie,  signe  de  la  prona¬ 
tion,  lympbocytose  plus  ou  moins  discrete,  mouvements 
cboreiques  unilat4raux  ou  predominants  d’un,  c6te  du 
corps.  Ges  travanx  ambnent  a  considerer  la  choree  de 
Sydenham  comma  one  maladie  organique  rbvelant  une 
enc^pbalite  ou  m^ningo^enc^pbalite  legbre  et  reparable 
doe  a  un  etat  infectieux.  Marchand  et  Petit  (2)  rap- 
portant  deux  cas  de  cborbe  avec  troubles  mentaux,  dont 

(1)  Ces  recherches  sont  bien  exposees  dans  la  these  de 
.M”e  Gatow-Gatovski  sur  :  Les  signes  des  lesions  organiques  du 
systeme  nerveux  dans  la  choree  de  Sydenham  et  leur  signification 
(TAese  de  Pam,  1910).  On  y  trouvera  les  indications  bibliogra- 
phiques  relatives  aux  travaux  des  auteurs  que  nous  citons . 

(2)  Marchand  et  Petit.  Loc.  cit. 
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I’an  pr6sentait  le  tableau  clinique  d’uue  confusion  men- 
tale  aveo  symiDtdines  organiques  (hypotonie,  contracture 
dumembre  sup^rieur  droit,  lymphocytose  c6phalo-rachi- 
dienne),  rattacbent  les  troubles  mentaux  efmoteurs  a 
la  m^me  affection  c6r4brale,  a  la  mgnie  lesion  anato- 
mique..  Notre  malade  pr6sentait  des  reflexes  rotuliens 
un  peu  retard^s  et  le  signe  de  Maillard,  et,  au  d6but 
de  sa  cbor4e,  une  predominance  des  secousses  cbo- 
reiques  du  c6te  droit.  Nous  n’avons  pu,  malheureuse- 
ment,  rechercher  chez  elle  les  autres  signes  du  syndrome 
choreique.  Si  les  travaux  ulterieurs  font  constater  ce 
dernier  avec  une  frequence  suffisante  dans  les  chorees 
s’accompagnant  de  troubles  mentaux,  les  psychoses 
choreiques  confusionnelles  pourront,  k  bon  droit,  etre 
classees  parmi  les  psychoses  infectieuses, 

II  nous  reste  a  etudier  la  pathogenic  du  syndrome 
de  Korsakoff  survenu,  dans  notre  cas,  avec  la  defer¬ 
vescence  de  la  choree.  Nous  avons  constate  chez  notre 
malade  une  grande  fatigabilite  qui  nous  imposait  des 
examens  de  courte  duree  :  quand  nous  les  prolongions, 
M...  etait  ensuite  plus  triste,  plus  inquiete,  pleurait 
longuement,  et  la  gesticulation  motrice  s’intensifiait 
pendant  quelques  heures.  La  faiblesse  de  I’attention 
s’exagerait  visiblement  au  bout  d’un  moment  d’inter- 
rogatoire.  A  I’approche  de  la  guerison,  la  malade  se 
fatiguait  encore  rapidement  et  devait  interrompre  sou- 
vent  son  travail.  Elle  etait  deprimee  d’une  fagon  gene- 
rale,  emotive  et  impressionnable,  avec  hyperesthesie 
psychique  qui  determinant  encore  de  la  frayeur  comme 
reaction  aux  excitations  exterieures,  a  une  epoque  oh 
I’onirisme  avait  compietement  disparu.  Kraepelin  (1) 
signale  que  les  malades,  rndme  ameiiores,  restent  encore 
longtemps  emotifs,  se  fatiguent  facilement,  sont  portes 


(1)  Kr&epQlin.  Psychiatrie,  8«  edition,  vol.  II,  1910. 
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a  des  variations  d’humenr  surprenantes,  et  que  m§me 
leurs  mouvements  montrent  nne  certaine  difficulte  et 
hesitation.  Bonhoeffer  (1)  attire  I’attention,  dans  les  cas 
de  choree  legfere,  sur  I’existence  d’one  diminution  de 
la  spontaneite  deja  signaiee  par  Kleist,  et  sur  un  affai- 
hlissement  de  I’activite  psychique  pouvant  aller  jusqu’a 
I’apathie,  qui  fait  accepter  docilement  I’alitement  pro- 
longe.  Ces  derniers  signes  existaient  dans  notre  cas. 
Ces  divers  symptdmes,  fatigabilite  rapide,  emotivite 
accrue,  hyperesthesie  psychique,  diminution  deia  spon¬ 
taneite  et  de  I’activite  mentales,  auxquels  il  faut  ajouter 
la  reparation  rapide  par  le  repos  an  lit  et  la  persistance 
de  la  diminution  de  poids  pendant  toute  la  duree  de  la 
psychose,  ne  dependraient-ils  pas  d’un  etat  d’epuise- 
ment  psychique?  S’il  en  etait  ainsi,  cela  justifierait  en 
partie  I’assertion  de  Videnz  (citee  par  Bonhoeffer),  que 
les  psychoses  choreiques  de  longue  duree  sent,  non  plus 
des  psychoses  infectieuses,  mais  des  psychoses  d’epui- 
sement,  dans  lesquelles  la  choree  n’a  qu’un  r61e  etiolo- 
gique  indirect.  Ces  troubles  mentaux  relevant  de  I’epui- 
sement  doivent-ils  etre  attribues  a  I’infection  initiate, 
ou  reconnaissent-ils  une  origine  auto-toxique  ?  Sont-ils 
imputables,  an  contraire,  a  un  retard  dans  la  reparation 
complete  des  troubles  de  nutrition  des  elements  nou- 
veaux  leses  par  le  processus  toxi-infectieux?  ou  bien 
correspondent-ils  a  des  troubles  fonctionnels  du  sys¬ 
tems  nervenx  secondaires  a  des  lesions  meningo-ence- 
phaliques  aigu6s?  Ces  questions  ne  peuvent  actuelle- 
ment  recevoir  de  solution,  tant  nous  sommes  dans  le 
domaine  de  I’hypothese  sur  le  terrain  pathogenique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  inclinons  a  penser  que  seul  un 
etat  d’epuisement  psychique  pent  produire les  symptdmes 
que  nous  venous  d’exposer. 

(1)  Bonhoeffer.  Loc.  cit:. 

Ann.  MED. -psych.,  10®  serie,  t.  V.  Mai  1914.  5.  37 
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Oes  CGH^ideratiim'S  nous  paraisseat  limiter  ]:»atiGODp; 
le  r41e  de  la  predisposition  dans  les  tronfoles  mentaux 
des  ckorees  aignes,  II  fiaut,  il  est  vrai,  an  terrain  oere- 
feral  prepare  poor  que  puissent  eel  ore  des  trouMes  psy-, 
claiques.  Les  antecedents  hereditaires  de  notre  malade 
(pere  alcooliqae),  sa  timidite  iiabituelle  et  sa  tendance 
constitutionnelle  a  sufeir  I’inflaence  des  causes  psyebo- 
genes  sont  la  preave  de  sa  fragibte  cerebrale.  Mais 
celie-ei  pent  tout  an  plus  expliquer  le  pourquoi  d’une 
localisation  encepbalique  de  rinfeetion  rhnmatisrnale,; 
localisation  qui  ne  saurait  etre  mise  en  doute  si  i’on 
vent  bien  ne  plus  considerer  la  cboree  oomme  nne  ne- 
vrose,  tout  an  moins  dans  les  cas  aigus  semblables  a. 
celui  que  nous  rapportons.  De  cette  predisposition  banale 
a  la  degenerescence,  il  y  a  loin.  II  nous  semble  que_, 
dans  les  discussions  aneiennes  snr  la  nature  des'troa- 
bles  mentaux  de  la  choree,  on  a  accorde  une  trop  grande 
importance  a  la  degen ereseence  et  an  terrain.  Les  psy¬ 
choses  liees  a  la  choree  de  Sydenham  doivent  sortir  da 
cadre  des  vesanies  pour  rentrer  dans  le  groupe.des  psy¬ 
choses  infeetieuses,  on  meme,  si  Topinion  de  Marchand: 
et  Petit  se  confirme  dans  la  generalite  des  cas,  dans- 
celui jies'psychoses  organiques. 
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Presidence  de  M.  VIGOUROUX,  president. 

Lectnre  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
pr^cedente.  ' 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

M.  LB  President  fait  connaitre  que  M.  Eitti,.  seefe- 
taire  g6n4ral,  etant  encore  dans  une  periode  de  conva¬ 
lescence,  s’excuse  de  ne  ponvoir  assister  a  la  seance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend.: 

,  1°  Une  lettre  de  M.  le  D’’  Schnyder,  secretaire  general 
dn  Congres  international  de  neurologic,  de  psychiatric 
-et  de  psychologie  de  Berne,  remerciant  la  Societe  d’avoir 
Men  vouIq  designer  ses  membres  titulaires,  et  plus  spe- 
eialement  son  Bureau,  pour  faire  partie  du  Comite 
fraacais  de  propagande  de  ce  Congres ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  D’’  Van  der  Kolk,  medecin- 
directeur  de  I’asile  d’Endegeest,  pres  Leyde  (Hollande), 
q|ui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  comme  membre 
associe  stranger.  —  Commission  :  MM.  Ritti,  Seglas 
et  Keraval,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

Psychiatrie  generate  et  spectate ,  tome  I®’’  :  Psyeliia- 
irie  generate,  par  M.  Erwin  Stransky. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Aubanel. 

■  M.  Laignel-Lavastin'e.  —  Messieurs.  Vous^avez 
nomm6  hue  Commission,  composee  de  MM.  Klippel, 
Serieux,  Briand,  Truelle  et  Laiguel-Lavastine,  rappor- 
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teur,  k  I’effet  d’examiner  les  titres  des  candidats  an 
prix  Aubanel. 

Le  sujet  propose  cette  ann^e  :  «  Les  d4mences  trau- 
matiques  »  6tait  difficile ;  il  n’a  pas  6veille  de  uom- 
breuses  initiatives ;  nn  seul  m4moire  a  et6  pr6sent6;  il 
porfe  la  devise  «  Fac  et  Spera  ». 

Il  d^bute  par  I’bistoriqne.  Ud  grand  nombre  de  tra- 
vaux  j  sont  signal^s  etlesmonograpbiesles  plus  impor- 
tantes  bien  r6sum6es.  Il  etit  6t6  desirable  que  les  opi¬ 
nions  des  auteurs,  an  lieu  d’etre  6num6r6es  selon  I’ordro 
cbronologiqae,  fussent  rapprocb^es  les  unes  des  autres 
lorsqu’elles'  pr6sentaient  quelque  affinity ;  I’expos^  y  eiit 
gagn6  en  clart6  et  en  intergt.  Mais  il  faut  reconnaitre 
que  la  tache  etait  rendue  delicate  par  les  conclusions,, 
en  general,  trfes  differentes  des  auteurs. 

L’bistorique  est  suivi  de  considerations  sur  I’etiologie 
des  d^mences  traumatiques.  L’auteur  fait  une  etude 
sp^ciale  des  troubles  psycbiques  causes  par  la  fulgura- 
tion,  I’insolation,  la  decompression,  les  tremblements 
de  terre,  les  blessures  de  guerre  et  les  accidents  de 
cbemins  de  fer. 

Le  corps  meme  de  ce  travail  est  divise  en  deux  par¬ 
ties  :  la  premiere  etudie  le  rdle  du  traumatisme  dans 
retiologie  des  demences  en  general;  la  seconds  est 
consacree  a  la  demence  tranmatique  proprement  dite. 

Je  ne  citerai  que  les  titres  de  cbapitre  de  la  premiere 
partie  :  elle  ne  contient  pas  de  faits  personnels,  mais 
on  y  trouve  une  abondante  documentation  puisee  sur- 
tout  dans  les  auteurs  francais. 

Void  ces  divers  cbapitres  :  demences  post-trauma- 
tiques  dans  les  lesions  meningo-encephaliques  ;  demences 
consecutives  aux  traumatismes  frappant  les.jeunes 
sujets ;  demence  epileptique  post-traumatique ;  termi- 
naison  dementielle  des  psycbonevroses  traumatiques; 
terminaison  dementielle  de  la  confusion  mentale  trau- 
matique ;  demence  precoce  tranmatique ;  r6le  du  trau¬ 
matisme  dans  le  developpement  des  diverses  psychoses, 
leur  chronicite  et  leur  terminaison  par  la  demence; 
associations  traumato-toxiques  et  traumato-infectieuses. 

La  seconde  partie  :  «  La  demence  tranmatique  pro¬ 
prement  dite  »  meritaitles  plus  grands  developpements, 
et  elle  comprend  la  majeure  partie  du  memoire. 
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■  L’auteur  fait  d’abord  remarqner  combien  la  question 
est  encore  obscure,  et  insiste  sur  tout  ce  qui  manque  a 
la  plnpart  des  observations  publi6es  ponr  gtre  convain- 
cantes. 

De  ces  observations,  comme  des  deux  personnelles 
(nn  pen  ecourt^es)  que  contient  le  m^moire,  il  se  dega- 
gerait  — bien  qu’il  faille,  sur  ce  point,  faire  les  pins 
grandes  reserves  —  un  type  clinique  special  de  d4mence 
traumatique. 

Cette  demence,  d’aprfes  I’auteur,  evoluerait  en  quatre 
p^riodes  :  1°  p4riode  des  tronbles  immediatement  con- 
~s4cutifs  au  traumatisme;  2®  p4riode  prodromique; 
3°  p^riode  d’excitation  avec  qnelques  id6es  de  grandeur, 
remplacees  parfois  par  des  id4es  de  persecution ; 
4®  p6riode  d’affaiblissement  intellectuel. 

Ces  deux dernieres  phases,  seules,  seraient  caracteris- 
tiques.  Les  modalit^s  de  I’affaiblissement  intellectuel 
rapprocheraient,  au  point  de  vue  clinique,  la  demence 
tranmatique  de  la  demence  senile. 

La  periode  prodromique  —  sans  caracteres  speci- 
fiques  —  pent  durer  de  longues’  ann4es ;  la  d4mence 
elle-mfime,  quinze,  vingt  ans  et  davantage.  La  periode 
d^excitation  est,  en  general,  fugace  et  parfois  assez  pen 
marquee. 

Le  pronostic  est  tres  grave.  Cependant,  des  auteurs, 
comme  Davidoff  et  Lapinsky,  out  cite  des  cas  de  demence 
aigue,  termin^e  par  la  gu6rison;  mais  le  diagnostic  en 
est  discutable. 

L’auteur  ra^aporte  dix-neuf  observations  empruntees 
a  la  litterature  franpaise  et  etrangere.  Elies  ne  sont  pas 
d’egale  valeur  et  certaines  paraissent  tres  critiqnables. 

Les  symptbmes  qu’on  j  releve  sont  tres  variables  et 
peu  susceptibles  de  permettre  de  degager  un  type  franc 
^  de  demence  due  an  tpaumatisme. 

Aussi  ne  saurait-on  faire  un  grief  a  I’auteur  de  ce 
memoire  d’eiever  des  doutes  sur  la  legitimite  de  cette 
forme  clinique  de  demence  traumatique,  dont  j’ai,  d’apres 
lui,  resume  les  elements. 

Le  chapitre  d’anatomie  pathologique_  contient  le 
resume  des  experiences  faites  sur  les  animanx  et  relate 
nenf  observations  avec  autopsie. 

II  faut  remarquer  que,  si  les  premieres  ont  donne  des 
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resultats  assez  concordants,  les  secondes  ne  releventque- 
des  lesions  variables  et  banales. 

Le  traitement  fait  I’objet  de  quelques  pages  oti  il  est 
examine  dans  ses  actions  curative  et  preventive. 

Un  cbapitre  medico-legal  clot  le  memoire. 

On  ne  peut  pas  dire  qne  ce  travail,  nn  pen  toiiffa^ 
mais  dont  les  cadres  sont  logiques,  ait  fait  faire  un  pco- 
gres  marque  a  la  question  de  la  demence  traumatique. 
Mais  j’anrais  manvaise  grace  a  ne  pas  convenir  que  le 
sujet  etait  difficile  a  trailer  et  meme  a  ordonner. 

Tel  qu’il  est,  le  memoire  qni  nous  est  soumis  denote 
un  gros  effort;  la  documentation  en  est  abondante ;  cer- 
taines  des  observations  empruntees  a  la  litterature 
russe  n’avaient  pas  encore  ete  traduites  ni  analysees. 
en  France.  Ce  sont  la  desmateriaux  utilisables  pour  une- 
etude  ulterieure  :  on  doit  savoir  gre  a  I’auteur  de  les 
avoir  reunis  et  le  remercier  de  sou  consciencieux  travail. - 

Votre  Commission  vous  propose  de  lui  decerner  le 
prix  Aubanel. 

Conformement  a  ces  conclusions,  le  prix  Aubanel  est 
decerne  au  memoire"  ayant  pour  devise  :  Fac  et  spera^ 
et  qui  a  pour  auteurs  MM.  Maurice  Ducoste  et  Jean- 
Salomon.  - 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Semelaigne. 

M.  Rene  Chabpentiee.  —  Messieurs,  la  Commis¬ 
sion  que  vous  avez  nommee  pour  etudier  les  memoire^ 
presentes  pour  le  prix  Semelaigne,  Commission  com- 
posee  de  MM.  Arnaud,  de  Clerambault,  Colin,  Seme¬ 
laigne  et  Rene  Cbarpentier,  a  eu  a  examiner  deux 
memoires . 

Le  memoire  n°  1  a  pour  litre  :  Paranoia  et  psychose- 
periodique,  et  pour  auteur,  le  JP  Rene  Bessiere,  ancieu 
interne  des  asiles  de  la  Seine,  medecin  adjoint  des  asiles 
publics  d’alien6s.  C’est  un  travail  tres  consciencieux, 
dans  lequel  I’auteur  etudie,  a  Taide  de  dix-huit  obser¬ 
vations  dont  huit  inedites,  les  deiires  de  persecuticm  non 
hallacinatoires,  transitoires.  recidivant  apres  des  inter- 
valles  lucides.  A  la  suite  d’un  aper^u  bistorique  de  la 
question,  I’auteur,  dans  un  cbapitre  de  clinique,  expose 
avec  m^thode  et  resume  avec  clart6  toute  une  ^ric 


SEAJTCE  DU  27  AVRIL  1914  5S3 

d’observations  tr^s  int^ressantes,  en  particulier  par 
lenr  dur^e.  Prises,  ponr  la  plupart,  a  I’asile  d’Evreax 
dans  le  servkje  dn  distingu4  ali^niste  qu’est  le  ]>  Charles 
Bessi^re,  son  p6re,  cos  observations,  r4dig4es  an  conrs 
d’nne  longne  et  stable  carrifere,  b6n4ficient  de  eette 
4tade  patiente  et  prolongee  qui  permet  des  vnes  d’en- 
semble  14gitimes. 

Cette  int4ressante  4tnde  cliniqne  est  snivie  d’nn  essai 
de  critique  nosograpbique  dans  lequel  M.  Ren4  Bes- 
§iere,  apr4s  avoir  pass4  en  revue  diverges  opinions,,  en 
particulier  celles  de  Magnan,  Kraepelin,  Specbt  et 
Masselon,  admet,  avec  ce  dernier  auteur,  que  ces  cas 
resultent  d’une  association  de  la  paranoia  avec  la  psy- 
cbose  periodique.  Ce  sont,  dit-il,  des  acces  de  psyebose 
p4riodique  evoluant  chez  des  malades  a  constitution 
paranoiaque. 

Le  travail  de  M;  Bene  Bessiere  est  une  importante 
contribution  a  I’etude  des  delires  de  persecution  inter- 
mittents  ou  remittents,  d’une  interpretation  souvent 
bien  difficile. 

Le  m4moire  n”  2  a  pour  titre  :  Le  Spleen^  Cmiri- 
hution  d  f  etude  des  perversions  de  Vinstinet  de  conser¬ 
vation^  et  pour  auteur  le  D""  Henry  Le  Savourewx,  aneien 
interne  des  asiles  de  la  Seine  et  de  I’Infirmerie  speeiale 
de  la  prefecture  de  police,  medecin  adjoint  des  asiles 
publics  d’alienes.  Alors  que  beaucoup  de  jeunes  alie- 
nistes  —  et  de  plus  anciens  —  tentes  par  Foriginalite 
de  formulas  nouvelles,  cberchent  le  progres  de  la 
medecine  mentale  dans  I’abandon  de  conceptions  naguere 
classiques  et  I’adoption  de  cadres  recants,  encore  en 
evolution,  M.  Le  Savoureux  a  ete  tente  par  I’etude  d’un 
mot  que  Ton  prononce  bien  rarement  aujourd’hui,  le 
spleen.  Appellation  anglaise  detournee  de  son  sens  pri- 
mitif,  mais  conception  francaise,  le  mot  spleen,  nous  dit 
M.  Le  Savoureux,  design-e  la  forme  suicide  de  Fenuui 
morbide. 

En  dehors  de  Tinteret  qui  s’attache  aux  choses  du 
passe,  meme  et  surtout  lorsqu’elles  sont  oubliees,  Tutilite 
de  ce  travail  est  manifeste.  II  y  anratoujours  uninteret 
capital  a  fixer  bien  nettement  le  sens  d’ua  mot,  surtout 
en  psychiatrie  ou,  suivant  les  epoques  et  suivant  les 
ecoles,  les  choses  out  souvent  change  de  nom  et  les 
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memes  mots  n’ont  pas  toujours  d^sign^  les  m^mes 
choses.  Eafin,  les  6tats  qui  sont  sur  la  frontiere  de  la 
psychologie  normale  et  de  la  psychologie  pathologique, 
ceux  anssi  qui,  franchement  pathologiques  pourtant, 
passent  pour  normaux  aupr^s  du  public  a  cause  de  leur 
frequence  ou  de  leur  facile  dissimulation,  tous  sont  d’un 
int6r§t  puissant  pour  I’ali^niste,  pour  le  m^decin  l^giste 
et  pour  le  psycbologue.  C’estau  nombre  de  ces  etats  que 
figure  ce  que,  avec  nos  anc^tres,  M.  Le  Savoureux 
appelle  le  spleen. 

Une  riche  bibliographie,  un  expos4  historique  mi- 
nutieux  dans  lequel  voisinent  les  citations  d’auteurs 
medicaux  et  les  fragments  litt^raires,  un  recueil  d’obser- 
vations  cliniques  dont  quelques-unes  inedites,  servent 
de  base  a  des  considerations  sur  I’ennui  en  general  et 
sur  I’enuui  morbide  en  particulier.  L’ennui,  sentiment 
simple,  non  decomposable  end’autres  Elements,  tradnit, 
par  son  inipression  de  vide  et  son  absence  de  desirs,  le 
besoin  cach6  dont  il  est  le  signe  unique.  II  nait  de 
Faction  suspendue  d’une  ou  de  plusieurs  tendances. 
L’ ennui  morbide  est,  pour  M.  Le  Savoureux,  un  ennui 
profond,  durable,  persistant  alors  que  le  jeu  d’aucune 
force  n’est  differ^.  II  represente  la  forme  aggravee  du 
temperament  aphorique.  Et,  si  Fauteur  6crit  que  le 
spleen  est  la  forme  suicide  de  Fennui  morbide,  il  admet 
cependant  au  nombre  des  spleeniques  les  ennuyes  chro- 
niques  qui  n’ont  jamais  fait  de  tentative  de  suicide. 

ziussi,  pour  lui,  bien  que  n4e  d’une  legende  et  d’un 
contresens,  la  conception  du  spleen,  ennui  morbide 
chronique,  correspondrait  a  une  realite  clinique,  mode 
d’alt^ration  de  F6l4ment  affectif  de  Finstinct  de  con¬ 
servation. 

Le  memoire  n"  1,  dont  je  vous  ai  dit  les  merites, 
s’eloigne  des  conditions  exig^es  pour  Fattribution  du 
prix  Semelaigne.  Ce  prix,  en  effet,  doit  6tre  attribue  a 
la  meilleure  des  theses  soutenues,  au  cours  des  trois 
ann4es  pr6c4dentes,  par  un  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
ou  des  Hdpitaux  de  Paris,  sur  un  sujet  de  m^decine 
nientale  concernant  de  preference  Fhistoire,  la  legisla¬ 
tion  ou  la  medecine  legale. 

Aussi,  votre  Commission  vous  propose-t-elle,  mes¬ 
sieurs,  a  Funanimite,  de  decerner  le  prix  Semelaigne, 
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ponr  1914, _  au  m^moire  n®  2,  ayant  ponr  auteur  le 
D'  Henry  Lie  Savoureux  et  pour  sujet  «  Le  Spleen  », 
m^moire  qui,  tant  par  I’iut^rgt  Listorique  du  sujet  que 
par  la  documentation  de  Touvi-age  et  I’^legance  de  la 
forme,  est  digue  de  vos  sutfrages. 

Coriform^ment  a  ces  conclusions,  le  prix  Semelaigne 
est  d6cern4  ^  M.  le  D®  Le  Savoureux. 

Debilite  mentale  et  delire  chez  les  trois  enfants 
d’un  desequilibre  alcoolique  mort  a  I’asile, 

par  MM.  R.  Leroy  et  P.  Juquelier. 

Deux  des  malades  qui  fontd’objet  de  cette  commu¬ 
nication  sont  deux  soeurs,  actuellement  internees,  Tune 
a  Ville-Evrard,  I’autre  a  Moisselles  ;  elles  sont  visit4es 
Tune  et  I’autre  par  leur  fr^re,  qui  nous  a  paru  lui-m6me 
digne  d’int^ret  au  point  de  vue  de  la  clinique  mentale 
et  dont  nous  nous  sommes  efforc6s  de  u-ecueillir  I’obser- 
vation.  Enfin,  Tun  de  nous  a  retrouve,  dans  les  archives 
de  I’asile  de  Ville-Evrard,  les  certilicats  et  les  notes 
m4dicales  se  rapportant  au  p6re  de  ces  trois  sujets, 
interne  a  trois  reprises  en  1880,  1883  et  1884  et  mort 
subitement  a  I’asile,  commele  medecin  s’occupait  encore 
une  fois  de  le  faire  sortir. 

II  n’est  pas  exceptionnel  que  tons  les  enfants  d’un 
pere  a  la  fois  desequilibre  et  alcoolique  soient  frapp^s 
de  troubles  mentaux  et  ce  n’est  pas  ce  fait  seulement 
qui  nous  a  engages  a  vous  entretenir  de  nos  quatre 
malades ;  mais  les  renseignements  que  nous  possedons 
sur  chacun  d’eux  sont  assez  precis  pour  nous  permettre 
de  constituer  quatre  observations  assez  completes  et 
dont  la  comparaison  est  susceptible  de  provoquer  quel- 
ques  interessantes  reflexions  k  propos  des  'psychoses 
frappant  plusieurs  membres  d’une  m6me  famille,  et, 
d’une  fa^on  plus  g^nerale,  a  propos  des  psychopathies 
hereditaires. 

Voici  d’abord  ces  observations  : 
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Obs.  I.  —  Alcoolisme  cTironique  chez  un  predispose;  trois 
irdern&ments  pour  des  acces  de  delire  hallucinatoire  subaigu, 
^ accompagnant  de  depression^  de  crainies  d' empoisonnementy 
ou  d'idees  de  persecution  et  de  jalousie;  idees  de  jalousie  per- 
sistantes  apres  le  troisieme  placement;  mart  subite  a  quarante 
et  un  ans. 

Jean  E...  entre  une  premiere  fois  a  I’asile  de  Ville-Evrard 
en  fevrier  188Q,  a  I’age  de  trente-q^uatre  ans;  le  certificat  de 
Legrand  dii  Saulle  le  signale  comme  un  alcoolique  chronique^ 
presentant  de  I’excitation,  des  hallucinations  multiples,  du 
desordre  des  actes,  et  refusant  les  aliments  par  crainte  d’etre 
empoisonne  :  il  ne  dort  pas  et  menace  sa  femme.  Nous  verrons 
cette  tendance  a  la  violence  et  a  la  jalousie  s’accuser  par  la 
suite. 

A  I’admission  de  I’Asile  clinique,  M.  Magnan  confirme  le 
diagnostic  d’alcoolisme  chronique  avec  accidents  subaigus 
hallucinatoires  et  delirants.  Le  malade,  d’ailleurs,  ne  dissimule 
pas  ses  exces  de  boisson;  il  est  dirige  sur  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  ou  il  ne  tarde  pas  a  se  calmer  et  qu’il  quitte  dans  un 
etat  mental  satisfaisant,  ditle  certificat  de  sortie,  le  4  avril  1880. 
Ce  premier  internement  a  done  dure  moins  de  deux  mois. 

IJn  peu  plus  de  trois  ans  apres,  en  septembre  1883,  R...  entre 
de  nouveau  a  I’Asile  elinique.  C’est,  cette  fois,  sa  femme  qui 
I’y  conduit ;  il  s’agit  encore  d’aecidents  subaigus  d’origine  aleoo- 
lique;  raais  le  medecin  qui  redige  le  certificat  de  placement  et 
le  I)'^  Briand,  a  I’admissioa,  dans  son  certificat  immediat, 
signalent  tons  deux  I’attitude  melaneolique.  A  Ville-Evrard, 
il  semble  a  la  fois  deprime  et  confus ;  il  exprime  cependant  des 
idees  de  persecution.  L’amelioration  parait  aussi  rapide  qu’au 
moment  du  premier  sejour  et,  le  27  decembre  1883,  M”’®  R... 
pent  emmener  son  mari. 

Mais  trois  semaines  seulement  se  passent  et  R...  est  interns 
d’office,  le  19  janvier  1 884,  pour  denouveaux  accidents  subaigus 
au  cours  de  I’intoxication  etbylique  chronique.  Paul  Gamier, 
qui  rexamine  alors,  note  des  hallucinations,  des  paroxysmes 
de  fureur,  des  violences  envers  sa  femme. 

A  Ville-Evrard,  le  malade  confirme  qu’il  est  devenu  violent, 
«  qu’il  aurait  tue  »,  si  on  ne  I’avait  pas  interne  de  nouveau; 
mais  il  accuse  sa  femme  d’avoir  provoque  sa  sequestration  pour 
le  tromper  avec  leur  employe;  il  recpnnait  avoir  frappe  sa 
femme  et  celui  qu’il  considere  comme  le  complice  de  celle-cr,. 
et  persiste  a  les  accuser  et  a  les  menacer  bien  au  dela  de  la 
periode  de  delire  hallucinatoire ;  il  presente,  en  outre,  un  leger 
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affaiblissement  intellectoel  et  cette  fois  trois  annees  se  passent 
sans  qn’il  puigse  etre  question  de  le  rendre  a  la  liberte. 

En  aout  1887,  le  medecin  de  I’asile  redige,  au  sujet  de  R..., 
le  certifieat  suivant  ;  «  Interne  a  trois  reprises  au  cours  d’acces 
de  delire  alcoolique  avec  tendances  a  commettre  des  actes  de 
violence,  M.  R...  est  en  ce  moment  tranquille  et  assez  raison- 
nable.  11  demande  sa  sortie  et  est  energiquement  reclame  p?,r 
deux  anciens  malades  de  I’Asile,  les  sieurs  Ric...  et  Gu... 
M.  R...  est  retabli  du  dernier  acces  de  delire  alcoolique 
auquel  il  a  du  sa  troisieme  sequestration.  Toutefois,  il  nourrit 
une  animosite  evidente  envers  sa  femme,  qu’il  accuse  de  I’avoir 
fait  sequestrer  indument  et  de  le  tromper  avec  un  de  ses  com- 
mis.  11  reproche  aussi  a  ce  commis  de  I’avoir  fi-appe  a  plusieurs 
reprises.  Il  serait  done  necessaire  de  soumettre  M.  R...  a  une 
certaine  surveillance  au  debors,  si  sa  mise  en  liberte  lui  etait 
accordee.  » 

La  teneur  de  ce  certifieat,  adresse  au  prefet  de  police,  n’etait 
pas  de  nature  a  provoquer  la  sortie  immediate  du  malade  et  la 
question  se  serait  probablement  de  nouveau  posee  a  I’oceasion 
de  la  premiere  inspection  seraestrielle  (1®'’  janvier  1888),  si 
Jean  R...  n’etait  mort  subitement,  le  9  novembre  1887,  a  I’&ge 
de  quarante  et  un  ans. 

Nous  n’avons  sur  ce  deces  aucun  renseignement. 

Jusqu’a  son  troisieme  internement,  le  malade  a  exerce  la 
profession  de  ebarbonnier  mareband  de  vins  et  il  n’est  pas 
surprenant  qu’il  soit  devenu  un  alcoolique  ebronique.  Marie,  il 
a  e"u  les  trois  enfants  de  qui  les  observations  vorit  etre  rap- 
portees ;  mais  comme  tons  les  trois  sont  nes  quelques  annees 
avant  le  premier  internement  (1873,  1875  et  1.876),  nous  ne 
savons  quel  etait  I’etat  du  pere  au  moment  de  la  conception  de 
cbacun  d’eux.  Nous  devons  supposer  qu’il  etait  deja  alcoolise, 
inais  les  ci'aintes  d’empoisonnement,  la  depression  melanco- 
lique,  les  idees  de  persecution  ou  de  jalousie  qui  ont  accom- 
pagne  les  acces  de  delire  toxique  permettent  de  penser  que  ce 
malade  etait  un  predispose  aux  accidents  vesaniques,  avant 
d’etre  un  alcoolique. 

D’apres  les  renseignements  qui  nous  ont  ete  fournis  par 
Pierre,  I’^ine  des  enfants,  Jean  R. . .  aurait  eu une  fievre  typboide 
quelque  temps  avant  la  naissancede  la  cadette,  Marie  (Obs.  Ill), 
la  premiere  atteinte,  et  k  plus  profondement  touebee. 

Obs.  II.  —  Fils  aine  du  precedent;  debilite  mentale^ 
interpretations  de'iir antes,  tendances  processives. 

Pierre  R...,  ne  en  1873,  est  age  de  quarante  et  un  ans. 

Il  a  aide  ses  parents  dans  I’exploitation  de  leur  commerce 
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de  vins,  jusqu’a  la  mort  de  la  mere,  survenue  subitement 
en  1910.  il  a  exerce  depuis  la  profession  de  cocher-livi’eur.  II 
se  defend  de  faire  des  exces  de  boissons,  car  il  salt,  dit-il,  que 
de  tels  exces  ont  occasionne  la  mort  de  son  pere,  et  ont  retenti 
sur  la  sante  de  ses  sceurs.  C'est  a  propos  de  ses  visites  a  celles- 
ci,  a  Ville-Evrard  et  a  Moisselles,  que  nous  avons  pu  nous 
faire  une  idee  suffisamment  ex^cte  de  son  etat  mental. 

C’est  un  debile,  pbraseur,  ayant  mal  digere  quelques  lectures 
mal  choisies;  il  est  orgueilleux  et  susceptible,  malgre  les 
debors  humbles  et  obsequieux  sous  lesquels  il  se  presente  au 
premier  abord;  il  est  porteur,  chaque  fois  que  nous  nous 
entretenons  avec  lui,  de  nombreuses  lettres,  enveloppes,  pieces 
d’etat  civil  dont  il  nous  oblige  a  prendre  connaissance  a  propos 
de  chacun  des  faits  qu’il  avance.  Il  est  sur  de  lui,  les  argu¬ 
ments  les  plus  demonstratifs  n’entament  pas  sa  conviction.  En 
ce  qui  concerne  la  sante  de  ses  deux  sceurs,  il  salt  que  la  plus 
agee  (Marie)  ne  guerira  jamais,  et  il  est  certain  que  I’autre 
(Alexandrine)  est  completement  retablie  et  ne  doit  plus  etre 
maintenue  a  I’asile.  Si  le  medecin,  qui  traite  la  premiere,  lui 
declare  ne  pas  etre  tout  a  fait  aussi  pessimiste  :  «  Monsieur, 
repond-il,  ne  craignez  pas  de  m’impressionner,  |e  sais  depuis 
longtemps  qu’elle  est  perdue.  »  Par  contre,  le  medecin  qui 
soigne  la  seconde  hesite  a  proposer  trop  vite  une  sortie  qu’il 
espere  cependant  prochaine.  Pierre  ne  saurait  admettre  cette 
attitude  prudente  :  il  se  met  immediatement  en  campagne  et 
ecrit  a  un  homme  politique  pour  protester  contre  cette  seques¬ 
tration. 

Sa  mefiance  et  sa  tendance  aux  interpretations  erronees  se 
manifestent  encoredanslacirconstance  suivante :  dans  lachambre 
de  Marie,  dont  il  a  ete  charge,  sur.  sa  demands,  de  conserver 
les  meubles  apres  I’internement,  il  trouve  quelques  papiers 
d’identite  appartenant  a  un  individu  qu’il  ne  connait  pas  (notons 
de  suite  que  la  malade,  questionnee  a  ce  sujet,  a  I’air,  bien  que 
tres  reticente,  de  parfaitement  savoir  de  quoi  il  s’agit).  Bien 
que  le  concierge  de  I’immeuble  et  le  commissaire  de  police  lui 
donnent  a  entendre  le  contraire.  et  I’ecoiiduisent,  Pierre  est  sur 
que  cet  individu  n’a  pu  s’introduire  chez  sa  soeur  qu’apres 
I’internement  de  celle-ci  et,  s’il  s’est  rendu  coupable  de  cette 
violation  de  domicile,  c’etait,  croit-il,  pour  s’approprier  des 
obligations  appartenant  a  la  malade.  Or,  celle-ci.  declare  sponr 
tanement  avoir  brule  ces  titres  et  la  realite  d’un  commence¬ 
ment  d’incendie  n’est  pas  niable,  puisque  c’est  un  des  faits  qui 
ont  determine  I’internement  de  Marie.  Peu  satisfait  de  I’accueil 
du  commissaire,  qui  ref  use  d’instruire  saplainte,  Pierre  transmet 
directement  celle-ci  au  procureur  de  la  Republique. 

Jusqu’a  present,  I’attitude  de  Pierre  R...  n’est  pas  incom- 
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patible  avec  la  vie  libre;  ce  sujet  n’en  est  pas  moins  un  ciebile, 
enclin  aux  idees  de  persecution  et  manifesfcant  des  tendances 
processives. 

Obs.  III.  —  Ftlle  du  •premier  malade  et  sceur  du  precedent] 
debilite  mentale,  apparition  vers  I’dge  de  vingt-neuf  ans  d'un 
delire  amhitieux  et  de  persecution  mal  systematise  ;  oisivete, 
indifference^  reactions  rares.  Internement  apres  dix  ans  de 
delire.  Demence  paranolde  ou  evolution  vers  la  demence  vesa- 
nique?  Chronicite  certaine. 

Marie  R...,  nee  en  1875,  %ee  de  trente-neuf  ans,  entre  le 
3  fevrier  1914  a  I’asile  de  Moisselles. 

Elle  a  sejourne  quarante-huit  beures  a  I’Asile  clinique,  on 
elle  a  ete  envoyee  de  I’infirmerie  speciale  de  la  Prefecture.  Le 
certificat  redige  a  cette  infirmerie  par  M_.  Dupre  signale  qu’elle 
a  ete  conduite  au  commissariat  de  police  de  son  quartier  apres 
avoir  brise  sen  mobilier  et  allume  le  feu  chez  elle  avec  les 
debris  de  ses  meubles. 

M.  Dupre,  a  la  Prefecture,  et  M.  Briand,  a  1’ admission  de 
I'Asile  clinique,  ont  pense  tous  deux  que  Marie  R ...  est  atteinte 
d’une  psycbose  cbronique  :  cette  impression  est  egalement  celle 
qui  results  de  I’observation  a  laquelle  elle  se  trouve  soumise  a 
Moisselles. 

A  son  arrives,  la  malade  est  bien  orientee,  elle  indique  la 
date  exacts  et  se  rend  compte  qu’elle  est  dans  une  maison  de 
sante;  elle  se  rappelle  la  succession  des  faits  qui  ont  determine 
son  internement  ;  elle  s’est  rendue  a  une  convocation  du  com- 
missaire  qui  pretendait  vouloir  lui  demander  des  renseignements 
d’etat  civil.  Elle  nous  confirms  qu’elle  a  brise  une  partie  de  son 
mobilier  et  qu’elle  a  brule,  avec  ses  meubles,  une  liasse  d’obli- 
gations  lui  appartenant.  Si  les  voisins  ont  eu  a  se  plaindre  de 
ses  allees  et  venues  bruyantes,  si  Pun  d’eux  a  pu  lui  reprocber 
que  la  fenetre  de  son  logement  ait  ete  par  elle  barbouillee  d’ex- 
crements,  c’est  qu’elle  etait  en  butte  a  de  multiples  persecu¬ 
tions  :  «  On  I’a  lesee  dans  ses  droits  ;  depuis  longtemps,  on 
agit  sur  elle;  on  a  tente  de  I’empoisonner,  etc...  » 

Ce  delire  polymorphs,  on  Ton  trouve  exprimees  presque  en 
meme  temps  des  idees  de  persecution,  de  grandeur,  des  preoc¬ 
cupations  hypocondriaques  et  des  craintes  d’empoisonnement, 
est  en  partie  alimente  par  des  hallucinations  auditives  et  des 
troubles  de-  la  sensibilite  generals,  car  la  malade  entend  les 
voix  de  ceux  qui  veulent  I’influencer  pour  la  depouiller  de  ses 
droits  et  les  manoeuvres  auxquelles  se  livrent  ses  ennemis  ont 
altere  sa  sante  au  point  qu’elle  eprouve  de  nombreux  malaises  ; 
inais,  bien  qu’elle  soit  capable  d’attention,  qu’elle  comprenne 
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parfaitement  les  questions  qui  lui  sont  posees,  Marie  R...  est 
derenue  assez  etrangere  au  monde  reel  pour  qu’il  soit  deja  tres 
difficile  et  de  determiner  I’epoque  du  debut  du  delire  et  de 
faire  la  part  des  elements  (troubles  sensoriels,  interpretations 
delirantes,  processus  imaginati£s),avec  lesquels  il  est  organise. 
Oertes,  la  malade,  ainsi  qu’en  temoignent  ses  meilleures 
reponses,  a  toujours  ete  une  debile  ;  niais  si  sa  lucidite,  la 
conservation  de  sa  memoire,  et  jusqu’a  un  certain  point  de  son 
attention  spontanee,  font  bfeiter  a  porter  a  son  sujet  le  dia¬ 
gnostic  de  demence,  son  integrite  psycbique  n’en  parait  pas 
moins  atteinte,  des  que  Ton  tient  compte  de  I’incuriosite,  de  la 
paresse  intellectuelle,  de  la  perte  des  sentiments  affectifs,  pre¬ 
miere  marque  de  la  desagregation  de  la  personnalite. 

'  Les  explications  que  fournit  Marie  R...  au  sujet  de  son 
delire  sont  done  beaacoup  plus  vagueSj  beaucoup  moins  cohe- 
rentes  que  :  ne  permettent  de  le  supposer  les  reponses  aux 
premieres  questions  de  I’interrogatoire  Labituel.  D’une  fa§on 
a  peu  pres  eonstante,  la  malade  declare  «  qu’elle- n’est  pas  la  , 
fille  ou  la  scBur  de  ceux  qui  la  lesent  dans  ses  droits  en  portant 
son  nom  »:.  Elle  est  n^  de  ses  droits,  sans  pere  ni  mere.  Ses 
droits  la  rendront  riche  et  puissante  des  qu’elle  les  pos- 
sedera. 

Ceux  qui  se  disent  son  frere,  sa  mere  et  sa  sceur  sont  ses 
domestiques  ;  ils  n’ont  entre  eux  aucun  lien  de  parente,  mais 
se'sbnt  assoeies  pour  I’exploiter  (elle  parait  d’ailleurs  ne  pas 
admettre  la  mort  de  sa  mere  survenue  en  1910};  elle  s’etonne 
de  leur  insistance  a  s’oeeuper  d’elle  et  a  usurper  un  etat  civil 
qui  n’est  pas  le  leur.  «  J’ avals  de  la  sympathie  pour  ces  petits, 
dit-elle  en  parlant  de  son  frere  plus  age  qu’elle  de  deux  ans  et 
de  sa  soeur  d’un  an  plus  jeune  qu’elle,  mais  je  ne  veux  plus 
entendre  parler  d’eux  ;  ils  m’ont  cause  trop  d’ennuis.  »  Cepen- 
dant,  ils  agisaent  sur  elle,  ils  s’efforcent  de  la  faire  ceder  ;  elle 
leur  resiste.-S’ils  ecrivent,  elle  ne  leur  repond  pas  et  nous  prie 
de  leur  dire  de  s’abstenir.  Son  frere  vient  la  voir  et  lui  donne 
des  nouvelles  de  leur  soeur  Alexandrine,  internee  a  I’asile  de 
ViUe-Evrard,  apres  qu’elle-meme  ait  ete  placee  a  Moisselles.; 
Marie  ignorait  ce  placement  avant  la  visite  de  Pierre  qui,  en  se  , 
retirant,  lui  laisse  1  franc.  Des  le  lendemain,  eile  fait  aeheter 
dix  timbres  de  10  centimes,  place  neuf  de  ces  timbres  dans  une  ; 
feuille  de  papier  blanc  qu-elle  plie  dans  une  enveloppe.  Sur 
I’enveloppe,  elle  ecrit  correctement  I’adresse  de  sa  sceur  a 
Ville-Evrard  et  affranchit  avee  le  dixieme  timbre.  II  semble 
done  qu’elle  ne  se  desinteresse  pas  autant  qu’elle  I’affirme  de 
ces  petits  domestiques  qui  I’importunent  et  qu’elle  meprise, 
mais  qui  lui  restent  sympathiques.  De  menus  incidents  de  cet 
ordre,  qui  contrastent  avec  I’attitude  et  les  affirmations  habi- 
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taelles  de  la  malade,  ne  facilitent  pas  I’appreeiation  de  I’affai- 
blissement  reel  de  I’intelligence. 

Inritee  a  expliquer  ce  que  sent  «ses  droits  »,  comment  elle  a 
punaitre  de  ses  droits,  sans  pere  ni  mere,'  depnis  quelle  epoque 
slle  connait  cette  situation,  comment  la  supercherie  de  ses 
serriteurs  lui  a  ete  revelee,  Marie  R...  ^quive  la  difficulte  par 
des  reponses  comme  celles-d  :  «  Je  oonnais  bien  mes  droits  »  ; 

«  Je  le  sais  depuis  tou jours  »  ;  a  Ne  faites  pas  I’ignorantw  ; 

«  On  croirait  que  vous  ne  le  savez  pas  ».  Ma.is  on  n’obtient 
rien  de  plus.  Si  Ton  insiste,  elle  declare  placidement  :  «  Vos 
questions  m’agacent  !  »  ;  «  Pourquoi  me  faites-vous  toujours 
repeter  la  meme  chose?  »  ;  «  Vous  m’avez  deja  demande  ga  je 
ne  sais  combi en  de  fois  !  »  En  realite,  son  impatience  ne  parait 
pas  tres  vive. 

Elle  exprime  quelquefois  des  idees  Lypocondriaques  telles 
que  celle-ci  :  «  Je  ne  me  porte  pas  bien ;  j’ai  eu  cette  nuit  une 
piqure  de  moustique  au  visage  qui  cause  un  gros  prejudice  sur 
ma  sante.  »  Mais  elle  refuse  tout  examen  ph^ysique.  On  a  les 
plus  grandes  difficultes  a  apprecier  I’etat  de  ses  rMexes  ocu- 
laires  et  tendineux  (qui  paraissent  normaux).  Un  peu  d’exoph- 
talmie,.  comme  chez  sa  soeur,  attirant  notre  attention  sur  son 
corps  thyroide,  il  faut  lutter  pour  qu’elle  eatr’ouvre.  le  col  de 
son  vetement.  L’examen  ne  revde  pas  d’hypertrophie  thyroi- 
dienne  appreciable. 

,  Meme  apres  qu’elle  s’est  declaree  lasse  d’etre  questionnee, 
elle  ne  quitte  jamais  la  salle  ou  on  I'interroge  sans  replacer 
pres  des  autres,  le  long  du  mur,  la  chaise  sur  laqueile  elle  s’est 
assise  et  sans  prendre  poliment  conge. 

Elle  ne  demande  pas  a  quitter  I’asile  ;  «  elle  sortira  quand 
elle  voudra  et,  des  qu’elle  sera  libre,  elle  aura  ses  droits  ».  Elle 
est  inactive,  s’isole  des  autres  malades  et,  de  temps  en  temps, 
parait  repondre  a  une  hallucination  auditive.  Elle  ne  s’inquiete 
pas  des  evenements  exterieurs,  cependant,  elle  est  toujours 
tres  exaetemeat  orientee.  II  est  rare  qa’elle  s’irrite  lorsqu’une 
autre  malade  I’agace,  mais  alors  il  faut  I’enipecher  de  frapper. 

D’apres  les  renseignements  qui  nous  ont  ete  fournis  par  le 
frere,  cet  etat  morbide  remonte  a  dix  ans  au  moins ;  depuis 
plusieurs  annees,  Marie  R...  ne  reconnait  ni  mere,  ni  frere,  ni  ; 
sceur  ;  elle  se  eroit  riche,  lesee  dans  ses  droits  et  ne  travaille 
plus.  Mais  on  a  pu  la  garder  en  famille  jusqu’au  debut  de 
fevrier  1914.  En  janvier,  les  reactions  contre  I’entourage  sent 
devenues  assez  frequentes  et  assez  bruyantes  pour'  necessiter  ■ 
I’internement". 

Les  souvenirs  du  frke,  qui  I’observait  tres  imparfaitement 
au  debut,  alors  qu’elle  etait  surtout  surveillee .  par  la  mere,  ne 
permettent  pas  de  preciser  si  I’etat  actuel  d’indifference  et 
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d’oisivete  est  survenu  d’emblee  ou  si  la  dissociation  de  la  per- 
sonnalite  a  ete  progressive. 

S’agit-il  d’un  etat  delirant  chronique  evoluant  vers  un  lent 
affaiblissement  intellectuel  chez  une  fille  d’aliene  originairement 
debile  ?  S’agit-il  an  contraire  d’un  etat  de  demence  partielle,  de 
desagregation  psychique  survenu  rapidement,  en  meme  temps 
qu’un  delire  stable,  bien  que  de  faible  organisation  ?  Les  deux 
conceptions  peuvent  etre  admises.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  signes 
de  cbronicite  sont  actuellement  indiscutables. 

Obs.  IY.  —  Filledupremier  malade  etsceur  des  deux  precedents. 
Debilite  mentale,  choc  moral  au  moment  de  Vinternement  de 
sa  satur  Marie.  Delire  polymorphe  avec  excitation  et  halluci¬ 
nations.  Internement.  Retour  rapide  .au  calme.,  mais  persis- 
tance  des  convictions  delirantes  et  des  idees  de  persecution. 

Alexandrine  E...,  la  plusjeune  de  la  famille,  est  nee  a  Paris, 
le  13  octobre  1876; 

D’intelligence  mediocre,  elle  n’acquit  qu’une  instruction 
rudimentaire.  On  ne  note  parmi  ses  antecedents  personnels 
aucune  maladie-  infectieuse  grave,  ni  syphilis,  ni  alcoolisme. 
Elle  eut  a  dix-sept  ans  un  enfant  naturel,  mort  a  neuf  jours  de 
faiblesse  congenitale,  puis  se  maria,  en  decembre  1894,  a  I’age 
de  dix-buit  ans,  avec  un  ouvrier  qui  ne  la  rendit  pas  beureuse. 
en  raison  de  sa  brutalite,  ■  et  d’avec  qui  elle  divorga  au  bout  de 
quelques  annees ;  Alexandrine  vecut  alors  avec  sa  mere  et  les 
siens,  s’occupant  dans  la  maison  de  commerce. 

La  mort  de  sa  mere  I’obligea  a  gagner  sa  vie  comme  blan-. 
cbisseuse  (1910).  Elle  vecut  des  lors  seule,  ne  souffrant  pas  de 
privations,  car  son  gain  journalier  etait  d’environ  4  a  5  francs 
par  jour.  Eien  nepouvait  faire  prevoir  que  cette  femme  presen- 
terait  un  jour  des  troubles  mentaux,  lorsque  I’internement  de 
sa  soeur  Marie,  malade  depuis  des  annees,  determina  cbez  elle 
une  violente  emotion  et  de  grands  ennuis.  Voici  comment  les 
faits  se  sont  passes,  d’apres  les  dires  d’ Alexandrine  : 

Vers  la  fin  de  janvier  1914,  Marie  R...,  qui  avait  pu  jusque- 
:1a  vivre  en  liberte,  s’agite,  fait  du  scandale,  et  va  jusqu’^ 
bruler  ses  meubles,  ainsi  qu’une liasse  de  3.000  fr.  d’obligations 
au  porteur.  Comme  elle  continue  a  s’exciter  et  refuse  toute 
nourriture,:  Alexandrine  va  trouver  le  commissaire  de  police  du 
quartier  et  lui  demande  I’internement  de  sa  soeur.  Le  commis¬ 
saire  exige  un  certificat  medical  qu’on  ne  pent  lui  fournir, 
parce  que  la  malade,  enfermee  dans  sa  cbambre,  refuse  d’ouvrir 
sa  porte,  et  ne  veut  recevoir  personne.  Deux  ou  trois  jours  se 
passent  ainsi.  Les  agents  attirent  enfin  Marie  au  commissariat. 
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sous  pretexte  d’affaires  concernant  son  etat  civil  et  la  condui- 
sent  a  I’infirmerie  speciale  le  31  janvier  1914. 

Le  3  fevrier,  Alexandrine  va  visiter  sa  soeur,  qui  a  ete 
transferee  a  Tadmission,  Nous  ne  savons  pas  au  juste  ce  qui 
s’est  passe,  mais  il  semble  que  les  troubles  mentaux  aient  eclate 
chez  elle  a  ce  moment,  d’une  maniere  assez  brusque.  Alexan¬ 
drine  raconte,  en  effet,  la  bizarre  histoire  suivante  :  «  On  m’a 
donne  une  feuille  de  papier,  en  me  disant  que  Marie  etait  a 
I’asile  de  Moisselles.  En  sortant  de  Sainte-Anne,  un  monsieur 
grand  et  fort,  que  j’ai  revu  trois  fois  le  lendemain,  m’a  dit : 
Quand  on  est  dans  votre  cas,  madame,  on  doit  se  faire  remar- 
quer,  mettez  la  feuille  de  Moisselles  a  votre  boutonniere,  et 
affichez-vous.  J’ai  epingle  la  feuille  a  mon  corsage,  et  j’ai 
marcbe  ainsi  dans  la  rue,  poussee  par  une  force  superieure, 
heureuse  de  voir  les  gens  me  regarder.  » 

Le  lendemain,  les  troubles  mentaux  s’accusent,  accompagnes 
du  meme  etat  psycbo-moteur,  et  d’illusions  ou  d’hallucinations. 

-  Alexandrine  se  sent  poussee  a  nouveau,  le  matin  au  reveil,  par 
nne  force  irresistible  et  jette,  sans  aucun  motif,  par  la  fenetre, 
son  balai,  une  glace  a  main  et  une  boite  de  poudre  de  riz. 
L’apres-midi,  elle  fait  une  course  :  deux  enterrenients  passent 
dans  la  rue,  et  un  monsieur,  croit-elle,  lui  dit :  »  C’est  votre 
soeur  qu’ on  conduit  au  Pere-Lacbaise ;  elle  est  morte,  apres 
a’etre  debattue  entre  deux  agents.  »  Alexandrine  sa  rend  alors 
en  toute  bate  au  Pere-Lacbaise  et  demande  si  on  n’enterre 
pas  en  ce  moment  M“®  R...  E)le  s’informe  un  peu  de  tons 
cotes  et  meme  au  four  crematoire,  ou  on  lui  donne  une  reponse 
negative. 

Sortie  du  cimetiere,  la  malade  n’ose  pas  prendre  le  metropo- 
litain  «  parce  que  I’electricite  peut  faire  de  vilaines  cboses  ». 
Mais  elle  rencontre  tout  a  coup  le  monsieur  qu’elle  a  vu  la 
veille  a  Sainte-Anne  et  celui-ci  I’engage  a  utiliser  ce  moyen 
de  locomotion.  EUe  Ta  par  le  metrb  jusqu’a  Passy,  sans  motif ; 
une  afficbe  «  avec  la  salamandre,  on  se  cbauffle  pendant  six 
mois  »  lui  fait  une  telle  impression  de  peur  qu’elle  n’ose  des- 
cendre.  Elle  quitte  enfin  le  metro  a  la  station  Kleber,  tenant  a 
la  main  un  rameau  cueilli  au  Pere-Lacbaise  et  va  planter  ce 
rameau  dans  le  sol  au  pied  de  I’Arc  de  Triompbe,  en  I’bonneur 
du  general  republicain.  Le  monsieur  de  Saiiite-Anne  se  trouve 
encore  devant  elle,  a  ce  moment,  et  lui  indique  son  cbemin  pour 
regagner  son  domicile. 

Alexandrine  rentre  cbez  elle  vers  sixbeures  du  soir,  dine  et  se 
coucbe.  Au  lit,  elle  entend  une  voix  prononcer  les  mots  : 
«  Gaz-eau-metre  »,  et  pense  aussitot  a  une  afficbe  du  gazometre 
Pearson  vuedansle  metro.  Or,  elle  a  connu  autrefois  un  monsieur 
Pearson,  qui  lui  avait  dit :  «  Quand  je  serai  mort,  tu  reclameras 
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I’histoire  de  ma  vie  ecrite  par  raoi,  tu  y  joues  un  grand  role.  » 
Ce  propos  lui  etait  sorti  de  I'idee  depuis  des  annees. 

Le  lueme  jour,  a  11  heures  du  soir,  la  malade  est  arretee 
chez  elle  par  les  agents  et  conduite  a  I’Infirmerie  speciale,  a  la 
suite  de  circonstances  que  nous  ignorons.  II  est  probable  qu’elle 
a  fait  du  scandale  dans  la  maison. 

Pendant  la  nuit  passee  a  I’infirmerie  et  la  matinee  du  jour 
suivant,  la  malade  presente  un  etat  hallucinatoire  intense  avec 
confusion  mentale.  Elle  assiste  a  la  guerre,  a  la  revolution ; 
elle  voit  des  scenes  de  carnage  et  d’incendie,  elle  entend  galoper 
des  cbevaux;  elle  proclame  la  Republique  universelle.  Puis,ce 
sont  «  des  scenes  de  paix,  des  champs  de  ble,  le  calme  d’une 
belle  nature,  le  bonheur  de  Thumanite 

Dans  un  long  certificat  a  fin  de  placement,  le  D*'  Logre,  a 
rinfirmerie  speciale,  note  des  hallucinations,  de  I’excitation 
intelleetuelle,  des  idees  de  persecution  et  de  grandeur.  Fait 
interessant :  a  ce  moment,  la  malade  parait  etre,  d’une  fa^on 
transitoire,  sous  I’influence  d’idees  analogues  a  celles  qui 
caracterisent  le  delire  de  sa  soeur  Marie  :  elle  se  eroit  riche  et 
dit  appartenir  a  une  autre  famille  que  la  sienne- 

Alexandrine  entre  a  Ville-Evrard,  le  9  fevrier  1914,  presen- 
tant  de  1’ exaltation  psychique  avec  idees  ambitieuses,  fuite  des 
idees,  illusions  de  fausse  reconnaissance;  elle  est  cependant 
lucide  et  conseiente  du  milieu  ou  elle  se  trouve.  Elle  raconte,, 
eneffet,  etre  venue  souvent  a  Ville-Evrard,  dans  son  enfance, 
pour  rendre  visite  a  son  p^e ;  elle  pent,  d’autre  part,  nous 
foumir  des  renseignemeuts  sur  la  maladie  de  sa  sceur. 

C’est  au  point  de  vue  du  niveau  intellectuel  une  debiie  cer- 
taine  avec  stigmates  de  degenerescence.  Pas  de  symptomes 
de  degenerescence.  Pas  de  symptomes  d’alcoolisme.  Exophtal- 
mie,  tachycardie  avec  quelques  intermittenees  cardiaques,  mais 
sans  hypertrophie  thyroidienne.  Elle  est  habituellement  consti- 
pee,  ses  regies  sont  icregulieres les  refl.exes  tendineux  ^nt  vif s 
et  les  reflexes  oculaires  normaux. 

Au  bout  de  quelques  jours,  I’excitation  s’apaise,  la  malade 
nous  donne  sur  les  circonstances  ayant  provoque  son  interne- 
ment  les  renseignements  relates  ci-dessus.  Cependant,  elle 
n’a  garde  de  son  passage  a  I’lnfirmerie  speciale  qu’un  souvenir 
assez  vague;  sa  sequestration  ne  lui  semble  pas  justifiee  : 
«  O’est  un  mystere.  »  Elle  ajoute :  «  Le  monsieur  qui  m’a 
annonce  le  deces  de  ma  sceur  avait  un  but.  Je  n’ai  pas  agi 
dans  un  aceces  de  fievre  chaude,  mais  sous  I’influence  d’un 
malhonnete  homme.  »  Elle  accuse  aussi  de  faux  le  secretaire  du 
commissariat  de  police,  qui  a  antidate  I’ordre  de  conduite  de  sa 
soeur  a  I’lnfiimerie  speciale. 

Depuis,  Alexandrine  n’a  pas  change elle  est  calme,  mais 
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proteste  contre  son  internement;  si  elle  n’a  plus  d’hallucina- 
tions,  elle  ne  rectifie  pas  son  delire  et  continue  a  se  dire  la 
victime  de  macWnations  coupables;  elle  eat,  de  plus,  tres  reti- 
cente. 

Elle  refuse  de  s’occuper,  pretextant  que  «  puisqu’on  ne  la 
trouve  pas  en  etat  de  sortir,  il  est  juste  qu’elle  se  repose  ». 
Elle  s'informe  de  sa  soeur  et  a  ecrit  spontanement  a  Moisselles 
pour  avoir  des  nouvelles-  Elle  considere,  comme  s'on  frere, 
Marie  comme  incurable. 

Le  pronostic  doit  done  etre  reserve,  malgre  la  sedation  rapide 
des  ballucinations  et  des  pbienomenes  d’excitation.  Sommes- 
nous  en  presence  d’une  simple  debile  ayant  fait  un  delire  pas- 
sager  on  avons-nous  affaire  au  debut  d’un  delire  de  persecu¬ 
tions  ?  I’avenir  seul  permettra  de  juger  la  question. 

Quel  enseignement  est-il  possible  de  tirer  de  la  com- 
paraison  de  I’etat  mental  de  nos  trois  derniers  malades, 
e’est-a-dire  des  trois  enfants  du  premier?  Btudi4e  ici 
m^me  avec  beaucoup  de  soin,  en  1899,  par  M.  Tr6- 
nel  (1),  la  question  des  psychoses  familiales  a  fait, 
d’anlre  part,  Tobjet  d’une  tbfese  recente,  celle  de 
M.  Demay  (2),  dans  laquelle  on  trouvera  I’indication 
des  travanx  intermediaires.  On  s’entend  aujourd’hui, 
comme  il  y  a  quinze  ans  ,  pour  admettre  que  le  terme 
«  psychoses  familiales  »  ne  desigue  pas  certaines  formes 
mentales  particulieres,  possedaut  parmi  leurs  caract^res 
celuide  frapper  plusieurs  membres  d’une  m6me  famille; 
mais  on  s’accorde  a  reconnaitre  aussi  que  des  accidents 
analogues,  sinon  identiques,  eclatent  freqnemment  chez 
le  Mre  et  la  soeur,  les  deux  soeurs,  la  mfere  et  la 
fille,  etc... 

Ici,  I’analogie  est  certaine  :  Pierre,' Marie  et  Alexan¬ 
drine  sont  tons  trois  des  debiles  enclins  a  d61irer;  le 
m^me  portrait  de  famille  pourrait  done  leur  ^tre  appli¬ 
que,  sans  que  cependant  Tassimilation  fut  poussee  'trop 
loin.  Chacun  d’eux  se  differencie,  en  effet,  par  I’inten- 
site,  la  date  d’apparition  et  revolution  de  la  psychose. 

Notons,  pour  terminer,  que  la  similitude  de  Paspect 


(1)  Societe  medico-psychologique,  seance  du  27  novembre  1899. 

(2)  G.  Demay.  Des  psychoses  familiales.  These,  Paris,  Ollier- 
Henry,  1913. 
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des  psychopatliies  frappant  plusieurs  membres  d’une 
m^me  famille  provient  souvent  de  I’influence  secon- 
daire  de  la  contagion  r^ciproqne  :  on  n’ observe  ici  rien 
de  tel,  malgr6  que  la  famille  ait  v^cu  assez  ^troitement 
unie,  jusqu’a  la  dispersion  forc4e  due  h  I’internement 
presque  simultan4e  des  deux  soeurs. 

Cbaque  fois  que  le  pfere  de  nos  trois  derniers  malades 
a  6t6  intern^,  ce  fut  k  I’occasion  d’ accidents  alcooliques; 
I’alcoolisme  suffit-il  done  5,  expliquer  les  troubles  men- 
taux  que  nous  observons  cbez  ses  descendants? 

Ceux-ci  ont  tons  6t6  frapp6s ;  mais  ils  sont  tons  n6s 
viables  et  se  sont  d^velopp^s  normal ement  en  appa- 
rence ;  e’est  seulement  k  I’age  adulte  que  le  d41ire  s’est 
manifesto  cbez  eux  d’une  fa^on  plus  ou  moins  nette  ou 
plus  ou  moins  grave,  tandis  que,  jusque-1^,  ils  ne  parais- 
,  saient  presenter  qu’un  certain  degr4  de  d^bilite  mentale. 
Ces  caracteres  appartiennent  plutdt  aux  descendants  des 
v4saniques  qu’aux  descendants  des  alcooliques,  parmi 
lesquels  on  note  surtont  la  morti-natalit6,  la  mortality 
infantile,  les  convulsions,  I’arrieration  mentale  profonde 
associ^e  a  I’^pilepsie.  Les  auteurs  qui  ont  contribu6  a 
I’etude  de  rberedit4  de  l’ alienation  mentale  ont  souvent 
observe  que  le  defaut  de  viabilite  est  moins  frequent  cbez 
les  enfants  des  deiirants  qne  cbez  les  enfants  des  alcoo¬ 
liques  ou  des  debiles  profonds  (1). 

Dans  notre  exemple,  il  faut  encore  remarquer  que  la 
plus  jeune  des  filles  avait  deja  quatre  ans,  lorsque  des 
exces  d’alcool  ont  provoque  le  premier  intefnement  du . 
pfere.  Sans  doute,  celni-ci  etait-il  expose  depuis  long- 
temps  par  sa  profession  a  commettre  des  abns.  Nous 
n’en  sommes  pas  moins  autorises  a  recbercber  dans  son 
bistoire  tout  ce  qui  pent  expliquer  les  caracteres  psy- 
cbopatbiques  de  son  fils  et  de  ses  deux  filles.  Or,  les 
renseignements  que  nons  possedpns  snr  Jean  R...  nous 
ont  montre  qu’a  I’occasion  de  cbaque  internement,  le 
deiire  alcoolique  subaigu  fut  accompagne  cbez  lui  de 
symptdmes  vesaiiiqnes.  Tantdt,  les  idees  de  persecu¬ 
tion,  sons  forme  de  crainte  d’empoisonnement,  eurent 


(1)  Voir  en  particulier  ;  D.  Brunet  et  A.  Vigouroux.  Contribu- 
tio7i  d  I’etude  de  I’heredite  de  I’alienation  mentale.  Communication 
au^Congres  de  Clermont-Ferrand,  1894. 
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un  relief  inaccoutnme  dans  le  simple  d61ire  toxiqne ; 
tantdt,  le  malade  se  pr6senta  comme  m6lancolique. 
Enfin,  si  le  d^lire  de  jalousie  a  m4rit6  d’etre  d6crit 
parmi  les  formes  mentales  de  I’alcoolisme  chronique,  sa 
systematisation  precoce  (avant  la  quarantaine)  chez 
notre  malade  pent  encore  etre  consider^e  comme  la 
marque  d’une  predisposition  psycliopatliique  anterieure 
a  I’intoxication  et  probablement  suffisante  pour  s’ac- 
centuer  dans  les  generations  ulterieures. 

Discussion. 

M.  PiERON.  —  Les  autenrs  terminent  en  remar- 
quant  qne  la  contagion  mentale  n’a  joue  aucun  r6le 
dans  le  developpement  des  psychoses  de  leurs  malades. 
Cependant,  la  plus  jeune  des  soeurs  n’a-t-elle  pas  pre¬ 
sente,  pendant  quelque  temps,  un  delire  tres  voisin  du 
deiire  de  la  plus  4gee  ? 

M.  JuQUBLiER.  —  Cette  analogie  n’a  dure  que 
quelques  heures,  pendant  qu’ Alexandrine  etait  a  I’lnfir- 
merie  speckle  ;  il  est  possible,  en  effet,  que,  d’une 
fagon  tout  a  fait  ephemere,  elle  ait  reproduit,  sans  pou- 
voir  les  rectifier,  les  idees  deiirantes  habituelles  cbez  sa 
soeur. 


Un  delirant  melancolique  qui  se  transforme 
en  un  delirant  persecute, 

par  MM.  Herisson-Laparrb  et  Pruvost, 
internes  a  I’asile  de  Yaucluse. 

On  a  toujours  oppose,  en  clinique  mentale,  le  carac- 
tere  humble,  craintif,  auto-depredateur  du  melanco¬ 
lique  au  caractere  orgueilleux,  combatif  du  deifiant 
persecute. 

Le  premier  cherche  en  lui-meme,  en  ses  defauts,  en 
sesactes,  I’explication  des  troubles  cenesthesiques  qu’il 
ressent  et  des  maux  qu  il  prevoit. 

Le  persecute,  trouble  egalement  dans  son  instinct  de 
conservation,  accuse  les  autres  des  ennuis  et  des  mal- 
heurs  qu’il  a  snpportes,  et  c'est  dans  I’exageration  de  sa 
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personnalit^  qu’il  tronve  la  raison  de  I’hostilit^  qui 
I’eiivironne  et  qu’il  combat. 

Entre  ces  cas  cliniques  types  et  en  apparence  si 
opposes,  se  rencontrent  de  nombreuses  transitions. 
Souvent,  les  m^lancoliques  pr4sentent  des  idees  vagues 
de  persecution  ;  souvent,  les  persecutes  deviennent 
auto-accusatenrs.  On  a  decrit  des  persecutes  melan- 
coliques. 

En  1910,  M.  Seglas  a  communique,  ici  meme,  une 
tres  belle  observation  montrant  qu’un  persecute  pouvait 
se  transformer  en  meiancolique  et,  dans  la  discussion, 
M.  Obaslin  dit  avoir  observe  da  transformation  inverse 
d’un  meiancolique  devenant  persecute  avec  reactions 
dangereuses. 

C’est  la  lecture  de  ces  observations  qui  nous  a  pousses 
a  presenter  I’histoire  clinique  d’un  malade  que  I’un  et 
I’autre  nous  avons  observe  dans  le  service  de  M.  le  D’' 
Yigouroux,  au  cours  de  notre  internat. 

Dep.,..  (Andre),  employe  de  commerce,  entre  pour  la  pre¬ 
miere  fois  a  I’asile  de  Vaucluse,  le  31  juillet  1909.  II  etait 
alors  age  de  trente-six  ans. 

G’est  un  homme  de  taille  moyenne,  normalement  constitue, 
bien  que  de  poids  relativement  leger.  II  ne  presente  aucun 
signe  physique  de  degenerescence,  aucun  trouble  de  la  trophicite, 
de  la  motilite  ni  de  la  sensibilite.  Les  reflexes  (pupillaire, 
patellaire,  plantaire,  cremasterien)  sont  normaux.  Les  appa- 
reils  digestif,  circulatoire,  respiratoire  et  urinaire  paraissent 
fonctionner  regulierement. 

Dans  ses- antecedents  hereditaires,  nous  notons  que  son  pere 
est  mort  d’apoplexie  a  Tage  de  soixante  ans  et  que  sa  mere  est 
morte  a  soixante-dix  ans  avec  des  symptomes  tres  nets  d’afiai- 
blissement  mental.  Dans  les  dernieres  annees  de  sa  vie,  elle 
.  avait-  ete  soignee,  pendant  trois  mois,  a  la  Salpetriere,  pour 
une  aflfection  nerveuse  que  nous  n’ avons  pu  determiner. 

■  Dep...  eut  cinq  freres  et  soeurs  :  quatre  moururent  en  bas  age 
de  meningite  ou  de  troubles  gastro-intestinaux.  Une  de  ses 
soeurs  est  encore  vivante.  Elle  est  tres  debile  tant  au  point  de 
vue  mental  que  physique,  incapable  de  gagner  sa  vie  comme 
domestique,  le  plus  souvent  placee.a  I’hopital  ou  a  I’hospice; 
elle  habite  chez  une  de  ses  tantes  qu’on  nous  a  presentee  comme 
tres  debile  egalement  au  point  de  vue  mental. 

Apres  une  premiere  enfance  normale,  Dep...  frequenta  I’ecole 
jusqu’al’age  de  seize  ans.  Ils’y  montra  boneleve,  tres  intelligent. 
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A  seize  ans  il  entra  comme  employe  dans  une  maison  de 
draperie.  II  etait  charge  de  la  comptabilite,  de  la  correspon-  ■ 
dance  et  tint  son  emploi  avec  intelligence,  f aisant  preuve  d’nne 
grande  activite.  II  etait  cependant  scrapuleux  a  I’exces,  timide 
plus  que  de  raison  et  surtout  craintif  :  il  arait  toujours  peur 
d’etre  renvoye. 

Apres  un  an  de  service  militaire,  il  rentra  dans  la  meme 
maison  pour  n  en  sortir  qu’a  son  entree  a  I’asile. 

A  vingt-six  ans,  il  contracta  la  syphilis.  Il  alia  consulter  de 
nombreux  medecins  et  se  soigna  tres  regulierement  par  des 
piqures  et  des  sirops.  Il  souffrit  beaucoup  de  cephalees  a  cette 
dpoque. 

A  vingt-huit  ans  (en  juillet  1901),  il  se  maria.  Un  an  et 
demi  apres,  sa  femme  accoucha  prematurement,  a  sept  mois, 
d’un  enfant  mort  et  macere. 

En  1904,  sa  femme  eut  une-  seconde  grossesse  pendant 
laquelle  elle  suivit  un  traitement  energique.  Cette  grossesse  se 
termina  par  la  naissanee  d’une  petite  fille  Men  portante. 

En  janvier  1909,  une  troisieme  grossesse  se  termina  dans 
des  attaques  d’eclampsie  qui  ameiiCTent  la  mort  de  la  mMe. 

Uep...  concut  un  vif  chagrin  de  cet  accident.  Il  devint 
taciturne,  irritable.  A  la  suite  des  reproches  que  lui  aurait 
adresses  la  famille  de  sa  femme,  il  s’accusa  de  s’etre  marie  trop 
tot  apres  le  debut  de  sa  syphilis.  Il  etait  deprime,  melanco- 
lique.  Il  craignait  d’etre  arrete ;  il  portait  constamment  sur  lui 
un  revolver  avec  lequel  il  voulait  attenter  a  ses  jours.  Il  par- 
lait  souvent  de  la  possibilite  d’un  suicide  et  fit  meme  une  ten¬ 
tative  de  defenestration. 

Il  continua  neanmoins  a  travailler,  mais  le  31  juillet  1909, 
il  entrait,  comme  placement  volontaire,  sur  sa  demande,  a 
I’asile  de  Vaucluse.  Le  certificat  de  quinzaine,  redige  par 
M.  le  D”  VigouToux,  est  ainsi  con9U  :  «  Depression  melanco- 
lique  avec  scrupules,  idees  de  culpabilite,  interpretations  deli- 
rantes  au  sujet  de  paroles  qu’il  entend  autour  de  lui.  Il  s’accuse 
'd’avoir  cause  la  mort  de  sa  femme  ;il  cherche,  dans  sa  vie 
anterieure,  les  actions  qu’il  a  pu  commettreet  qu’il  sereproche. 
Il  a  peur  de  ne  pas  guerir.  » 

A  I’asile,  Dep...  est  calme,  docile,  facile  a  diriger,  mais  il 
est  tres  deprime,  il  s’alimente  assez  mal  et  apres  s’etre  fait 
beaucoup  prier.  Il  pleure  frequernment,  il  gemit  et  se  lamente 
par  intervalles,  s’accusant  d’Mre  la  cause  de  la  mort  de  sa 
femme,  se  reprochant  de  lui  avoir  transmis  la  syphilis,  d’avoir 
en  avec  elle  des  rapports  anormaux.  Il  est  en  proie  a  des  scru¬ 
pules  portant  egalement  sur  des  evenements  de  sa  vie  de 
gar^on  :  c’est  ainsi  qu’il  s’inquiete  du  sort  d’une  fille  rencontree 
par  hasard  douze  ans  auparavant  et  avec  qui  il  aurait  eu 
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quelques  rapports  :  «  Cette  fille  a  eu  ua  enfant,  dit-il,  cet 
.  enfant  est  peut-etre  de  moi ;  je  suis  pret  a  faire  tout  ce  qu’il 
faut  pour  racheter  cette  Eourde  faute.  »  II  veut  expier  toutea 
ses  erreurs  de  jeunesse. 

II  ecrit  a  sa  famille  des  lettres  desesperees  dont  void  quelques 
passages  ; 

c<  Permettez  a  un  pauvre  desespere  de  venir  vous  dire  un 
dernier  adieu.  II  faut  que  j’expie  les  fautes  commises ;  je  ne 
demande  que  cela.  » 

II  confie  sa  fille  a  son  oncle  :  «  Demandez  en  grace  a  la 
personue  qui  I'elevera  qu’ou  lui  parle  quelquefois  de  son  papa 
Kobert  qui  pleure  bien  souvent  en  pensant  a  elle.  Si  c’etait 
possible,  je  voudrais  bien  la  revoir  une  fois  encore  avant  de 
mourir,  car  j’ai  des  pres  sentiments  que  je  n’irai  plus  longtemps 
maintenant.  »  II  demande  pardon  a  toute  sa  famille. 

«  Ma  seule  ambition  est  de  re  venir  vivre  au  milieu  de  vous, 
je  vous  assure  que  j’aurai  une  conduite  exemplaire.  Je  reclame 
toute  la  responsabilite  de  I’affaire  qui  m’amene  id.  »  II  signe  : 

«  Un  malheureux  qui  souffre  enormement.  » 

Une  autre  fois,  il  ecrit  :  «  Je  prefde  souffrir  plutot  que  de 
faire  souffrir  les  autres,  ainsi  que  ma  famille  qui  serait  peut- 
etre  genee  plus  tard,  je  ne  veux  pas  deslimter  ma  petite 
fille.  » 

II  envisage  les  conditions  de  son  enterrement,  il  reclame,  les 
sacrements  de  I’Eglise.  «  Quant  a  mon  corps,  je  desire  etre 
incinere  ayant  cru  comprendre  qu’ici  on  ne  pouvait  faire  autre- 
ment.  » 

Il  fait  son  testament : 

«  Je  veux  que  mes  cendres  soient  transportees  au  cimetide 
de  Clamart.  » 

Dans  une  autre  lettre,  nous  lisons  :  «  J’ai  cru  comprendre 
que  des  comptes  m’etaient  demandes  sur  la  gestion  des  fonds 
qui  me  restaient  apres  la  mort  de  ma  pauvre  femme,  j’ai  I’hon- 
neur  de  vous  en  donner  le  detail.  » 

Plus  loin  : 

<c.  Desireux  de  ne  pas  me  trouver  a  la  charge  de  I’asile  et  de  • 
recompenser  les  soins  qui  m’y  furent  donnes,  veuillez  prelever 
sur  mon  capital  les  sommes  necessaires.  » 

Dep...  ne  semble  pas  avoir  d’hallucinations ;  par  contre  les 
interpretations  delirantes  sont  nombreuses.  Il  croit  constam- 
ment  comprendre  que  les  malades  qui  I’entourent  s’interessent 
a  lui  pour  le  blamer,  parlaht  de  lui  en  termes  meprisants  : 

«  Vos  personnes,  dit-il,  ne  cessent  de  faire  des  allusions  a 
mes  aventures  de  jeunesse.  »  Toutes  les  paroles  que  Ton  pro¬ 
nonce  se  rapportent  a  lui.  Il  entend  :  «  Saint-Ouen,  Bouillon 
Chartier.  »  Saint-Ouen,  c’est  le  cimetide.  Bouillon  Chartier, 
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c’est  la  qu’il  allait  parf'ois  diner  avec  sa  femme.  Un  jour,  il 
cassa  un  carreau  parce  qu’un  malade  semblaifc  le  regarder,  puis 
regarderle  carreau.  Une  autre  fois,  il  cassa  encore  un  carreau 
pour  imiter  un  de  ses  yoisins  de  lit.  «  C'etait  un'ordre,  dit-il 
comme  excuse ;  je  n’avais  pas  a  resister.  » 

Get  etat  de  melancolie  avec  interpretations  multiples  persiste 
avec  toute  son  intensite  jusque  vers  le  mois  de  mai  1910.  A 
partir  de  ce  moment,  Dep. . .  devient  moins  triste,  moins  anxieux, 

11  se  nourrit  mieux,  s’occupe  un  peu  a  rendre  quelques  services. 
On  lui  fait  quelques  injections  de  nucleinate  de  soude  qui 
semblerit  I’ameliorer.  On  note  cependant  I’apparjtion  de  quel¬ 
ques  idees  de  persecution.  Le  malade  manifeste  des  craintes 
d’empoisonnement,  mais  ces  idees  ne sont  que  passageres,  Dep... 
n’en  parle  bientot  plus.  Il  continue  a  s’ameliorer,  il  est  de 
moins  en  moins  deprime,  il  travaille  regulierement,  demande 
sa  sortie,  il  est  conscient  de  la  morbidite  de  ses  idees,  qui  ont 
motive  son  internement.  Sa  famille  le  reclame  avec  insistance, 
promettant  de  le  surveiller  etroitement ;  il  est  mis  en  liberte  le 

12  janvier  1909. 

A  peine  sorti  de  I’asile,  Dep...  est  repris  d’un  acces  de 
depression.  Des  son  arrivee  a  la  gare,  il  se  montre  inquiet,  le 
bruit  du  train,  le.brouhaba  de  Paris,  lemouvement  des  voitures, 
des  autos  le  troublent,  lui  font  peur.  Il  ne  se  sent  pas  la  force 
de  rester  a  Paris,  il  ne  se  croit  plus  la  tete  assez  solide  pour 
resister.  La  peur  de  vivre  le.  prend.  «  Il  est  lamentable,  tant  il 
est  desempare  »,  dit  le  parent  qui  s’etait  charge  de  lui.  Il  n’a 
qu’une  idee  :  rentrer  au  plus  vite  a  I’asile  de  Vaucluse. 

Le  lendemain  de  sa  sortie,  neanmoins,  pousse  par  son 
entourage,  il  va  chez  un  drapier  demander  du  travail,  mais  le 
succes  de  sa  demande  ne  parvient  pas  a  le  reconforter  ;  au  con- 
traire,  il  en  sort  plus  deprime  encore,  et  quelques  heures  plus 
tard,  iltente  de  s’ouvrir  les  veines  du  bras  avec  un  grattoir.  On 
le  mene  a  I’lnfirmerie  speciale  du  Depot,  et  le  28  juillet  1911, 
Dep...  rentrepour  la  seconds  fois  al’asile  de  Vaucluse. 

Le  malade  s’y  montre  triste,  tacitarne,  mais  se  declare 
satisfait  de  son  internement.  Il  se  sent  plus  en  surete  a  I’asile 
qu’a  Paris,  dont  il  ne  se  croit  plus  en  etat  de  supporter  la  vie 
trepidante. 

Cependant,  des  les  premiers  jours  de  son  second  interne¬ 
ment,  Dep...  manifeste  des  idees  de  mefiance  vis-a-vis  des 
personnes  de  sa  famille  et  particulierement  du  parent  chez 
lequel  il  etait  alle  lors  de  sa  sortie.  «  Si  ma  famille  vient  pour 
me  voir,  dit-il,  je  ne  veux  pas  la  recevoir.  »  Il  ne  donne  pas 
les  raisons  de  cette  decision.  Quelques  heures  apres,  il  dechire 
sa  pancarte,  disant  que  Dep...  n’est  pas  son  nom. 

'  Depuis  cette  epoque,  son  etat  depressif  s’est  de  plus  en  plus 
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estompe  pour  etre  reniplace  par  des  preoccupations  hypocon- 
driaques  et  ses  idees  de  persecution. 

An  lieu  d’etre  comme  autrefois  un  malade  calme,  facile  a 
diriger,  humble,  pret  a  toutes  les  penitences,  demandant  a  etre 
protege,  Dep...  devient  peua  peu  irritable,  toujours  mecontent, 
protestataire,  agressif,  violent. 

II  se  plaint  constamment  :  un  jour  il  a  mal  a  la  tete ;  le 
lendemain,  c’est  a  I’estomac;  un  autre  jour,  il  a  des  etouffe- 
ments,  etc.  Il  demande  a  etre  soigne,  mais  il  refuse  obstinement 
tous  les  soins,  tous  les  medicaments  ;  il  a  peur  qu’on  ne  veuille- 
Tempoisonnerj. 

Il  attribue  ces  troubles  a  des  commotions  electriques  qu’on 
lui  envoie,  a  des  poisons  qu’on  lui  fait  absorber  melanges  a  des 
aliments.  Il  conserve  des  morceaux  de  viande  ainsi  que  du  lait 
qu’il  veut  faire  soumettre  a  I’analyse. 

Il  accuse  ses  parents  et  prineipalement  les  amis  qui  elevent 
sa  fille  d’etre  les  auteurs  des  persecutions. 

Tous  ces  troubles  de  la  cenestbesie,  D...  les  attribue  a  ses 
ennemis ;  de  meme  tous  les  gestes,  toutes  les  conversations  de 
son  entourage  sont  diriges  centre  lui.  D...  est  sujet  a  de  mul¬ 
tiples  interpretations  delirantes  avec  lesquelles  il  base  toutes 
ses  idees  de  persecution. 

Un  jour,  il  se  plaint  que  tous  les  aliments  qu’on  lui  presente 
sont  empoisonnes,  il  le  constate  a  I’aspect  general  de  sesselles. 

Une  autre  fois,  il  demande  pourquoi  il  est  a  I’asile  I’objet 
dequolibets  de  Lout  lemonde.  «  Voulez-vous  m’expliquer,  dit-il 
encore,  pourquoi  vingt  des  personnes  qui  m’entourent  pren- 
nent  des  allures  et  des  phy.sionomies  de  parents  et  d’amis?  » 

S’il  se  plaint  de  pertes  seminales,  il  accuse  ses  ennemis  de 
lui  imposer  des  reves  erotiques. 

Il  collectionne  les  articles  de  journaux  ou  I’on'  parle  de  lui 
et,  tout  recemment,  D...  protestait  parce  que  dans  «  L’Huma- 
nite  »  on  avait  fait  paraitre  un  article  sur  sa  vie. 

U...  ne  presente  aucune  hallucination  de  I’ouie  ni  de  la  vue. 
Ilest  par  centre ballucine  de  I’odorat :  «  Il  y  a  dans  les  aliments 
le  gout  de  sublime  a  faible  dose  et  du  soufre,  je  le  reconnais 
parfaitement  a  I’odeur.  » 

O’est  surtout  des  hallucinations  de  la  sensibilite  generale 
qu’il  accuse ;  on  lui  fait  de  I’electricite  dans  tout  le  corps,  on 
lui  paralyse  la  langue,  on  lui  enleve  toute  la  force  de  ses 
jambes,  etc.,  etc. 

Quels  sont  ses  persecuteurs ?  D...  ne  le  salt  pas  tres  exacte- 
ment.  Il  ne  cite  aucun  nom,  il  parle  d’une  bande  de  fripouilles 
qui  fait  sur  lui  le  «  jeu  des  trente-six  betes  »,  mais  il  ne  pre¬ 
cise  pas.  . 

Parfois  il  s’en  prend  an  medecin  qu’il  accuse  de  vouloir  lui 
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faireboire  «  un  bouillon  d’onze  heures  »,  d’essayerde  «  I’utiliser 
comme  mouton  ».  Un  autre  jour  c’est  la  police  qu’il  accuse  de 
Touloir  le  «  persecutor  a  mort  » . 

(f  II  y  a  dans  I’asile,  nous  disait-il  tout  recemment,  une 
persecution  criminelle  dirigee  contre  moi  par  un  ensemble  de 
personnes  qui  ont  un  but  a  me  faire  disparaitre.  » 

Pour  echapper  a  cette  persecution  de  tons  les  instants,  D... 
se  livre  parfois  a  des  gestes  de  violence,  il  a  tente  de  s’evader  ; 
mais  sa  reaction  la  plus  curieuse  fut  I’imitation  des  gestes  d’un 
malade  de  son  quartier  qui  boxe  presque  sans  arret  contre  des 
ennemis  imaginaires.  D...  donna  pendant  six  mois  (de  janvier 
A  juin  1912)  des  coups  de  pied  et  des  coups  de  poing  dans 
le  vide. 

A  plusieurs  reprises,  il  s’est  jete  sur  le  medecin  qu’il  consi- 
dere  comme  complice  de  ses  ennemis  et  a  voulu  le  frapper. 

Actuellement,  le  malade  presente  toujours  des  idees  de  per¬ 
secution,  des  idees  bypocoudriaques. 

Les  idees  d’ auto-accusation  ont  disparu,  il  ne  reste  plus  rien 
d:e  I’etat  melancolique  qui  dominait  le  tableau  clinique  au  debut 
de  la  maladie;  apres  avoir  ete  un  melancolique,  D...  est  devenu 
et  reste  exclusivement  un  persecute. 

En  resume,  D...  a  presente,  pendant  les  trois  pre¬ 
mieres  annees  de  sa  maladie:  I’etat  mental,  le  delire 
et  les  reactions  de  la  melancolie.  Depnis  deux  ans,  pro- 
gressivement,  il  s’est  modifie  et  il  est  devenu  un  delirant 
persecute,  type  hallncin^  interpretant,  egocentriqne, 
voulant  reprendre  dans  la  Societe  la  place  qn’il  doit  y 
occuper,  agressif  vis-a-vis  des  persecuteors  et  de  ceux 
qu’il  considfere  comme  leurs  allies. 

Le  malade  de  M.  Seglas  avait  conserve  comme  anto- 
accusateur  certains  traits  dn  caractere  du  persecute  ; 
il  etait  reste  piaranoiaque  et  vaniteux. 

Chez  D...,  en  dehors,  des  idees  hypocondriaqnes 
persistantes,  nous  ne  trouvons  plus  de  symptdmes 
m^lancoliques ;  il  n’est  plus  deprim^,  il  est  actif  et  il 
s’occupe  a  lire  et  a  travailler. 

On  trouve  chez  lui  I’hypertrophie  de  la  personnalit6 
qui  le  porte  a  se  croire  Tohjet  de  I’attention  universelle, 
puisqu’on  ecrit  dans  le  journal  des  articles  sur  son 
compte,  qu’au  cin6matographe,  des  scenes  entieres  de  sa 
vie  sont  reproduites,  etc... 

Il  semhle  done  qn’il  y  a  eu  non  senlement  evolution 
du  d61ire,  mais  transformation  du  caractere  tout  entier. 
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DISCUSSION 

M.  Leroy.  —  Cette  communication  m’a  d’antant 
plus  int4ress6  que  je  me  propose  de  publier  prochaine- 
ment  un  certain  nombre  d’observations  analogues  Ji, 
celle  de  MM.  H4risson-Laparre  et  Pruvost.  Void,  par 
exemple,  le  r6sum6  d’un  de  ces  cas.  Une  malade  m4- 
lancolique,  d^prim^e,  pr^sentant  des  idees  d'’auto-accu- 
sation  et  de  suicide,  est  op4r4e  pour  des  troubles 
urinaires  graves,  A  la  suite  de  I’op^ration,  elle  est 
transform^e  :  elle  devient  une  persecut4e,  hallucin^e,  se 
plaignant  d’etre  61ectris4e  par  le  chirurgien  et  mena- 
gant  de  le  tuer. 

M.  Mignard.  —  Dans  Fobservation  de  M.  Leroy, 
comme  dans  celle  de  M.  Pruvost,  je  note  Fexistence 
d’ballucinations  coexistant  avec  le  d^lire  de  persecution, 
tandis  que  Fetat  meiancolique  est  associe  surtout  a 
des  interpretations.  L’apparition  des  hallucinations 
n’explique-t-elle  pas,  en  quelque  mesure,  la  transfor¬ 
mation  du  del  ire? 

M.  ViGOUROUX.  —  J’ai  suivi  pendant  six  ans  le 
malade  dont  MM.  Herisson-Laparre  et  Pruvost  rap- 
portent  Fobservation.  Pendant  deux  ans,  j’ai  porte  un 
pronostic  favorable,  malgre  que  le  malade  fiit  un  syphi- 
litique,  ce  qui  pouvait  faire  penser  a  la  paralysie  gene^- 
rale ;  puis  est  survenue,  apres  une  apparente  guerison, 
une  transformation  radicale  :  il  est  certain  que  le  ma¬ 
lade  est  aujourd’hui  Men  plus  hallucine  qn’il  ne  Fetait 
pendant'  la  periode  meiancolique. 

M.  Arnaud.  —  Les  cas  extremes  different  beaucoup 
cliniquement,  cela  n’est  pas  douteux,  et  le  pronostic  se 
ressent  de  cette  difference.  Cependant,  je  ne  crois  pas 
qu’il  y  ait,  au  point  de  vue  psychologique,  une  opposi¬ 
tion  aussi  tranchee  entre  le  meiancolique  et  le  perse¬ 
cute,  et  les  cas  mixtes  s’expliquent  fort  Men.  II  ne  faut 
pas  oublier  que  naguere  les  uns  et  les  autres  etaient 
confondus  dans  une  commune  description  :  ils  etaient 
des  lypemaniaques. 

J’ai  observe  un  cas  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  des  presentateurs  :  il  s’agit  d’une  femme  qui,  au 
moment  ou  elle  allait  sortir  de  la  maison  de  sant6. 
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gu4rie  d’un  accfes  m61ancolique,  fat  prise  brasquement 
d’un  d^lire  de  persecution  avec  hallucinations  ;  ce  deiire 
dure  depuis  quinze  ans,  et  seal  I’affaiblissement  intellec- 
tael  qui  commence  a  qnelqae  peu  att^nue  son  intensite. 

M.  Roger  Dupotjy.  —  S’agit-il,  dans  ce  cas,  de  la 
m^me  affection  qni  se  transforme  on  de  deax  maladies 
differentes  evolnant  Tune  apr^s  I’autre?  La  qaestion 
qui  se  pose  ici  est  celle  des  deiires  systematises  secon- 
daires.  Voici  le  resume  d’ane  observation  qui  m’incite 
k  soulever  cette  question.  Un  malade,  considere  jusque- 
le,  comme  un  maniaque  intermittent,  a  la  suite  de  trois 
accfes  qui  out  gueri,  fait  un  quatrieme  accfes  :  je  me 
crois  autorise  a  porter  le  mgme  pronostic  favorable  que 
lors  des  acces  precedents,  et  j’observe  I’apparition 
rapide  d’un  delire  ballucinatoire  de  persecution. 

M.  ViGOUEOUX.  — ■  Ce  n’est  pas  une  question  a  la- 
quelle  il  est  aise  de  repondre,  que  pose  ici  M.  Dnpony. 
En  ce  qai  concerne  notre  malade,  je  crois  qu’il  s’agit 
de  revolution  de  la  mOme  maladie.  J’approuve  fort  ce 
que  vient  de  dire  M.  Arnaud  au  point  de  vue  psycbolo- 
gique.  A  mon  sens,  le  deiire  meiancolique  et  le  deiire  de 
persecution  sont  deux  reactions  de  I’instinct  de  conser¬ 
vation  malade  :  le  sujet  cherchant  en  lui-meme,  dans 
le  premier  cas,  I’explication  de  son  malaise,  et  s’en 
prenant  a  I’entourage,  dans  le  second  cas.  On  pourrait 
comparer  la  periode  meiancolique,  cbez  les  malades  du 
genre  de  ceux  que  nous  etudions,  a  la  phase  d’inquietude 
du  deiire  de  Lasegue. 

M.  Dupout.  —  On  n’observe  point  cette  transforma¬ 
tion  brutale  dans  les  deiires  systematises  de  persecution 
type  Lasegue,  et  ce  qu’il  faut  rechercher,  a  mon  avis, 
c’est  si  les  transformations  de  I’ordre  de  celle  qui  fait 
I’objet  de  notre  discussion  ne  surviennent  pas  tonjours 
apres  une  crise  meiancolique  ou  maniaque. 

M.  Mignard.  —  La  comparaison  que  vient  de  faire 
M.  Vigouroux  vient  a  I’appui  de  Topinion  que  j’ai  emise 
tout  e,  I’heure  :  tant  qu’il  interprete  des  troubles  cenes- 
thesiques,  le  malade  est  un  meiancolique  ;  viennent  les 
hallucinations,  qui  lui  pernlettent  d’objectiver,  d’exte- 
rioriser  I’origine  de  ses  sensations  desagreables,  et  le 
malade  so  transforme  en  persecute. 

M.  Vigouroux.  —  J’accepte  assez  volontiers,  pour 


606 


SOOlfiTi:  MilWICO-PSYCHOLOGIQUE 


ma  part,  la  mani^re  de  voir  de  M.  Mignard ;  mais  la 
transformation  de  la  personnalit4  du  malade  porte  sur 
autre  chose  qne  sur  la  modification  de  ses  troubles  de 
sensibilite.  ISfotre  malade,  avant  d’etre  m^laueolique, 
fut  tonjours  un  inqniet  et  un  scrnpuleux ;  la  m^lancolie, 
chez  Ini,  ne  parait  etre  qne  Texag^ratiou  de  cette 
bumeur  habituelle.  Devenu  pers^cut6,  il  est  aujourd’hui 
agressif,  violent  et  dangereux.  Son  bumeur  s’est  done 
compl^tement  modifiee. 

La  stance  est  lev6e  a  5  b.  50. 

Les  secretaires  des  seances^ 
J.-M.  DdpAIN  et  P,  JUQUELIER. 


REVUE  DES  JOURMUX  DE  MEDECINE 


SOCIETfiS  SAVANTES  ' 

Soci6t^  Clinique  de  ni6decine  mentale. 

Seance  du  20  av7il  1914. 

I.  —  L’ alienation  mentale  chez  les  employes  de  chemins  de 
jei'.  Pi'esentation  de  malades.  — -  M.  Pactet  continue  la  serie 
de  ses  presentations  relatives  a  I’existence  de  Palienation  men¬ 
tale  chez  les  employes  en  exercice  des  compagnies  de  chemins  de 
fer,  en  amenant  devant  la  Societe  un  mecanicien  de  I’Etat,  un 
chauffeur  de  Tune  des  grandes  compagnies  et  un  chef  de  train 
de  I’Etat. 

Le  mecanicien,  persecute  avec  hallucinations  auditives  et 
troubles  de  la  sensibilite  generale,  a  cesse  un  jour  brusquement 
son  service  sous  I’influence  des  troubles  mentaux.  Ceux-ci 
remontaient  deja  a  trois  ou  quatre  mois.  L’hallucination  audi¬ 
tive,  chez  un  mecanicien  de  chemin  de  fer,  est  une  cause  de 
danger  pour  la  securite  des  voyageurs,  en  raison  de  I’influence 
qu’elle  pent  avoir  sur  ses  actes, 

Le  chauffeur  est  atteint  de  paralysie  generale.  Le  debut  de 
la  maladie  date  de  plus  d’un  an,  et-  il  n’a  cesse  son  service 
que  le  8  mars  dernier,  et  encore  spontanemenL  Son  attitude, 
depuis  quelque  temps,  offrait  pourtant  des  singularites  qui 
auraient  du  retenir  rattention  et  provoquer  unexamen  medical. 
II  n’en  fut  rien.  On  le  laissa  en  fonction. 

Quant  au  chef  de  train,  c’est  un  homme  qui  a  des  habitudes 
inveterees  d’intemperance  et  qui  n’en  etait  pas  moins  un  des 
agents  les  mienx  notes  du  reseau  de  I’Etat.  On  le  choisissait 
de  preference,  si  Ton  accepte  ses  dires,  pour  la  conduite  des 
trains  officiels.  Le  fait  se  passe  de  commentaifes. 

La  necessite  de  connaitre  I’etat  mental  des  agents  a  qui  est 
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remise  la  s4curite  des  voyageurs  apparait  done  comme  absolue ; 
le  procede  le  meilleur  pour  provoquer  une  enquete  qui  souleve 
des  difficultes  reste  a  determiner. 

M.  Legrain  fait  observer,  en  ce  qui  concerne  les  buveurs, 
que  si  Ton  connait  I’ivresse  manifests  dans  les  compagnies  de 
cbemins  de  fer,  on  ignore  I’alcoolisme  ebronique,  et  que  le 
mecanicien  abruti  au  lendemain  d’une  ivresse  est  aussi  dange- 
reux  sur  sa  machine  qu’un  ivrogne  excite ;  il  est  incapable  de 
la  vigilance  necessaire  pour  parer  a  I’inattendu. 

M.  J..  Marie  resume  I’observation  d’un  conducteur  d’arriere 
qui,  au  debut  d’une  paralysis  generals,  n’a  pas  pris  les  pre¬ 
cautions  qu’il  devait  prendre,  son  coavoi  etant  anormalement 
artete,  et  fut  la  cause  d’ accidents  dans  lesquels  il  fut  blesse. 

M.  J..  Vigouroux  a  recherche  si  les  employes  de  chemins  de 
fer,  deja  malades  au  moment  de  I’interruption  de  leurs  fonc- 
tions,  etaient  nombreux  parmi  les  alienes  ayant  sejourne  depuis 
une  dizaine  d’annees  environ  dans  son  service ;  il  n’a  heureuse- 
ment  releve  qu’un  petit  nombre  de  cas,  ce  qui  est  rassurant.  , 

II.  —  Alienation  mentale  des  employes  de  chemins  defer.  — 
MM.  Voivenel  et  Dannie  apportent  a  la  Societe  un  certain 
nombre  d’observations  detaillees  qui  diss^uent  la  maniere 
remarquable  dont  est  faite,  dans  I’arrondissement  de  Toulouse 
de  la  Compagnie  du  Midi,  Texamen  des  employes  suspects 
d’alienation  mentale.  Le  medecin  principal,  le  D'  Louis 
de  Santi,  ancien  medecin  en  chef  de  I’hopital  militaire  de  Tou¬ 
louse,  appelle  a  ce  sujet  I’attention  des  medecins  de  section,  se 
tient  en  contact  permanent  avec  eux,  convoque  les  malades  a 
son  cabinet,  n’hesite  pas  a  les  faire  examiner  par  des  psychiatres, 
soit  exterieurs,  soit  deja  medecins  de  la  Compagnie,  et  fait,  a 
ce  sujet,  montre  d’un  tact  tel  que  le  malade  ne  se  doute  pas  du 
genre  d’examen  auquel  il  se  soumet.  Le  D”  Voivenel  donne 
plusieurs  observations  de  paralytiques  generaux  et  de  pseudo- 
paralytiques,  de  delirants  systematises,  de  ramollis  et  d’arterio- 
sclei’eux  cerebraux.  De  la  lecture  de  ces  observations  et  de 
Texamen  des  dossiers  reunis  par  le  D'  de  Santi,  il  ressort  qu’aux 
chemins  de  fer  du  Midi,  grace  a  I’intelligente  collaboration  des 
bureaux  de  I’ingenieur  principal,  M.  Glaser,  et  du  service 
medical,  les  employes,  deja  rigoureusement  selectionnes  a  leur 
entree,  sont,  au  point  de  vue  mental,  minutieusement  etudies, 
mis  dans  I’impossibilite  de  nuire,  surveilles  dans  des  emplois 
ou  ils  ne  sauraient  compromettre  la  securite  publique,  et 
qu’ainsi  se  trouvent  realisees  les  conditions  qui  menagent  I’in- 
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teret  des  compagnies,  I’interet  public  et  I’interet  des  employes 
malades.  C’est  un  exemple  qu’il  serait  bon  de  suivre. 

MM.  Vigouroux,  Pactet  estiment  que  ce  qui  a  ete  realise, 
grace  a  I’initiative  du  medecin-chef  dans  une  Compagnie  de 
transport,  pent  etre  realise  dans  d’autres.  M.  Voivenel  a  ete 
bien  inspire  de  faire  connaitre  de  tels  documents. 

Paralysie  generale  et  syphilis  extragenitale.  Presen¬ 
tation  de  trois  malades.  —  M.  J..  Marie  {de  Villejuif)  apporte 
le  cas  de  trois  malades,  paralytiques  generaux  a  syphilis  extra¬ 
genitale  de  la  face  (iin  chancre  de  la  face  par  rasoir  infecte,  un 
de  la  levre  et  un  de  la  langue),  ce  dernier  fut  suivi,  plus  rapide- 
.ment  que  les  autres,  de  syphiliose  des  centres  nerveux  (sept  ans 
apres).  Ces  cas  semblent  confirmer  I’existence,  dans  ces  condi¬ 
tions,  d’une  syphilis  plus  grave  pour  les  centres  nerveux.  Dans 
certains  cas  de  chancre  extragenital,  en  particulier  de  la  face, 
Mott  a  insists  recemment  sur  des  cas  de  ce  genre,  ou  il  deve- 
loppe  les  voies  de  propagation  des  spirochetes  par  les  iym- 
phatiques  de  la  base  du  crane  et  du  cerveau. 

IV.  —  Traumatisme  cephalique,  crises  convulsives.  Presen¬ 
tation  de  malade.  —  M.  A.  Marie  presente  ensuite  un  marin 
survivant  des  catastrophes  de  la  Couronne  et  de  iPena,  qui  a 
de  I’affaiblissement  intellectuel  avec  epilepsie,  troubles  mentaux 
intercalaires  et  embarras  de  la  parole  en  rapport  possible  avec 
une  cicatrice  frouto-parietale  gauche. 

V.  —  Hypothermic  chez  un  paralytique  general.  Presentation 
de  graphique.  —  M.  A.  Marie  depose  enfin  le  graphique  d’un 
cas  d’hypothermie  cyclique  (33  degres)  chez  un  paralytique 
general  et  rappelle  a  ce  propos  les  recherches  de  Citron  et 
Leschke  sur  les  centres  thermo-regulateurs  de  la  base  du  cer-: 
veau,  en  arriere  des  couches  optiques  et  en  dessous. 

MM.  Marchand,  Pactet,  Trend  rapportent  des  cas  ana¬ 
logues.  M.  Pactet  rappelle  qu’il  a  fait  etablir  un  thermometre 
special  pour  enregistrer  les  basses  temperatures.  M.  Marchand 
cite  des  observations  du  professeur  Joffroy  ou  cet  auteur  a 
signale  que  la  temperature  etait  descendue  jusqu’a  28  degres. 

VI.  —  Demence  precoce  et  alcoolisme  chronique.  Presentation 
de  malade.  —  MM.  Capgras  et  Morel  presentent  une  malade 
atteinte  de  demence  paranoide  dont  le  debut  de*la  psychose 
a  ete  marque  par  un  acces  d’alcoolisme  subaigu.  L’alcoolisme, 
chez  cette  femme,  etait  du  a  la  respiration  de  vapeurs  d’alcool 
dans  I’atelier  ou  elle  travaillait.  L’acces  n’a  point  gueri,  seules 
ont  disparues  les  hallucinations  visuelles  et  les  crises  panopho- 
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biques;  niais,  parcootre,  se  sont  developpees  des  ballucinations 
auditives  et  cenesthesiques  tres  actives  en  meme  temps  que  des 
symptomes  de  dissociation  psychique  :  incoherence  des  propos, 
indifference,  impulsions  immotivees- 

VII.  —  Demence  preeoce  cTiez  deux  soeurs.  PresentaMon  de 
malades.  —  MM.  Gapgras  et  Morel  raontrent  a  la  Societe 
deux  soeurs  atteintes  de  demence  precoee.  La  plus  jeune,  agee 
de  vingt  ans,  est  malade  depuis  trois  anS ;  I’ainee,  agee  de 
vingt-cinq  ans,  a  presente  les  premiers  troubles  mentaux  il  y 
a  un  an.  • 

YTIM  —  Descendance  de  paralytique  general.  PreserdaHon 
de  malade.  —  MM.  Trenel  et  Raynier  apportent  le  cas  d’un  . 
jeune  bomme  de  vingt-six  ans,  fils  d’un  paralytique  general, 
lequel  est  mort  trois  ans  apres  la  naissance  de  son  fils.  Celui-ci 
a  eu  des  convulsions  dans  I’enfance,  s’ est  montre  debile  avec  des 
defauts  de  caractere,  puis  incapable  d’apprendre  un  metier.-  An 
retour  du  service  militaire,  developpement  progressif  d’un  delire 
mal  systematise  avec  idees  de  persecution,  liallucinations  audi¬ 
tives  et  psycbio-motrices.  Begaiement  congenital,  dents  canne- 
lees.  La  sceur,  plus  agee  de  treize  mois,  est  normale  et  a  eu 
deux  enfants:  le  premier  mort-ne  macere,  le  deuxieme  normal. 

IX.  —  Saturnisme  et  exhibiUonnisme.  Presentation  de  ma¬ 
lades.  —  MM.  Marcel.  Briand  et  Jean  Salomon  presentent 
trois  malades,  internes  a  la  suite  d’une  inculpation  d’attentat  a 
la  pudeur  et  d’un  examen  medico-legal.  Les  troubles  psyciiiques 
de  ces  malades  sont  diffierents,  mais  tous  offrent  le  caractere 
commun  d’etre  saturnins.  Les  auteurs  out  deja  attire  Fattention 
sur  des  faits  du  meme  ordre. 

M.  Vigouroux.,  qui  a  examine  deux  de  ces  malades  au  point 
de  vue  medico-legal,  precise  les  circonstances  du  delit  pour 
ckaeun  d’eux  et  se  demande  si  I’infiuence  de  Fintoxication  pro- 
voquee  par  le  plomb  doit  etre  invoquee  en  Fespeee.  ■ 

X.  —  Trois  cas  de  paralysie  generate  de  tongue  duree.  Pre¬ 
sentation  de  malades,  par  M.  Puillet  (service  de  M.  Toulouse). 

- —  1°  Menittgo-encephalite  diffuse  avec  idees  de  grandeur, 
signes  physiques  nombreux  (ecriture  earacteristique) .  Entree 
le  31  Janvier  1905.  Actuellement,  remission  marquee; 

2°  Paralysie  generale  classique.  Entffele  29  decembre  1905. 
Aujourd’hui,  depression,  mutisme,  stereotypies ; 

3“  Paralysie  generale.  Entree  le  I®*"  juillet  1907.  Aucun 
changement  depuis  cette  date. 

Ees  observations  sont  intdressantes  par  I’absence  de  lympbo- 
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cytes  et  d’albumine  dans  le  liquide  cephalo-racbidien,  le  Was- 
sermann  du  liquide  negatif  et  celui  du  sang  positif  et  la  longue 
erolution  de’ la  maladie. 

XI.  Meningite  terminale  chez  nne  uremique.  Prhmiation 
<U pieces.  MM.  Truelle  et  Gomel  appoitent  les  pieces  d’une 
inalade  mqrte  a  la  suite  d’une  meningite  a  pneumocoques, 
revelee  a  I’autopsie,  ayant  entraine  la  mort  en  quarante-buit 
beures,  sans  signes  ciiniques  capables  de  la  faire  diagnostiquer, 
et  sutvenue  brusquement.  Cette  malade,  brigbtique  de  soixante- 
dix  ans  et  insuffisante  bepatique,  presentait,  depuis  plusieurs 
aniiees,  de.s  accidents  uremiques  a  fonne  gastro-intestinale.  Ce 
■ri  est  done  pas  une  veritable  meningite  uremique,  comme  on  en 
a  publie  quelques  cas,  mais  une  infection  meningee,  favorisee 
sans  doute  dans  son  evolution  et  dans  son  apparition  par  I’in- 
toxieation  uremique. 


JOURNAFX  AMERICAIXS 

The  American  Jonrnal  of  Insanity. 

Asnbb  1910.  ■ 

I.  —  Temperocture  du  corps  dans  la  demence  ’paralytique  ; 

■  par  le  A.  B.  Colebnm  (numero  d’avril).  Dans  les  cas  on 
la  maladie  a  ^  observee  a  ses  debuts,  I’auteur  n’a  ciJnstate 
rien  de  special  dans  le's  modifipations  de  la  temperature ;  celle-ci 
a  valid  tout  comme  cbez  des  individus  sains,  d’apres  llieure 
d'e  la  joumee,  i’ingestion  des  aliments,  le  repos  ou  l'’exdrcice- 

A  une  periode  plus  avancee  de  la  maladie,  Texcitation,  les 
attaques  epileptiformes  ou  paralytiques,  la  diminution  des 
forces  ont  produit  parfois  des  elevations  de  temperature  non 
proportionnees  a- ces  causes ;  de  temps  a  autre  aussi  se  sont 
eonstatees  des  elevations  de  temperature,  sans  leueocytose, 
dont  il  etait  impossible  de  trouver  la  raison. 

Les  poussdes  inflammatoires  du  eerveau,  lorsqu’il  y  aVait 
en  meme  temps  leueocytose,  determinaient  des  elevations 
notables. 

Somme  toute,  rieh  de  bien  determine,  pouvant  fournir  des 
donnees  ciiniques  utiles. 

II.  Utilite  des  conferences  entre  lesmedeeins  dans  les-  eta- 
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blissements  publics  d'alienes'.,  par  le  D*"  Elbert  M,  Somers 
(numero  d’avril).  —  Les  reglements  des  asiles  publics  prescri- 
vent  depuis  I’annee  1905  que  les  divers  medecins  d’un  asile 
confereront  entre  eux  au  sujet  des  malades  de  I’asile.  L’appli- 
catioD  de  ces  reglements  semble  etre  entree  dans  une  phase 
pratique. 

Autant  que  possible,  ces  conferences  ont  lieu  chaque  jour ; 
on  s’y  occupe  ensemble  des  malades  nouveaux  admis,  sur 
lesquels  on  revient  au  bout  d’un  temps  d’observation  conve- 
nable ;  on  y  discute  le  diagnostic  de  leur  etat  et  les  moyens  de 
traitement  a  mettre  en  oeuvre. 

Enfin,  lorsqu’il  semble  qu’un  malade  doive  sortir  de  I’etar 
blissement,  c'est  encore  la  conference  qui  intervient,  et  qui  fixe 
les  elements  d’une  decision. 

Pour  que  les  conferences  quotidiennes  s’occupent  de  chaque 
nouvel  entrant,  il  faut  que  le  nombre  de  malades  par  rapport  a 
un  seul  medecin  ne  soit  pas  trop  eleve,  ni  le  nombre  total  des 
entrees  dans  une  annee. 

Le  travail  ainsi  fait  en  commun  semble  donner  de  bons 
resultats  et  rend  plus  interessante  la  tache  de  chaeun;ilpermet 
aussi  au  medecin  en  chef  de  mieux  connaitre,  ses  collaborateurs 
et  de  mieux  les  diriger  dans  leurs  functions. 

III.  —  Recherches  sur  Vheredite;  par  le  D’’  William 
C.  Sandy  (numero  d’avril).  —  Ces  recherches  ont  porte  sur 
386  alienes,  dont  229  hommes  et  157  femmes.  Les  formes 
mentales  examinees  sont  d’abord  celles  auxquelles  I’auteur 
donne  le  ,nom  de  manie  depressive  et  de  demence  precoce ;  puis 
viennent  la  folie  alcoolique,  la  paralysie  generale,  I’epilepsie, 
le  morphinisme,  I’imbecillite,  les  psychoses  diverses. 

L’heredite  a  ete  assez  nettement  trouvee  dans  95  cas,  dont 
72  hommes  et  23  femmes. 

C’est  dans  le  morphinifme  et  I’imbecillite  qu’elle  a  paru  la 
plus  frequente. 

Pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  generale,  I’heredite  a  ete 
rencqntree  chez  des  hommes;  mais  on  ne  Fa  trouvee  chez 
aucune  femme. 

Cette  heredite  est  quelquefois  directs,  mais  le  plus  souvent 
ie  transformation ;  c’est  I’alcoolisme  qui  la  constitue  le  plus 
drdinairement,  puis  diverses  maladies  cerebrales.  Le  rests  ap- 
partient  a  la  transmission  de  maladies  mentales  proprement 
dites. 

Dans  I’ensemble,  et  d’apres  les  chiffres  donnes,  I’heredite  ne 
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serait  done  certaine  et  nette  que  dans  un  quart  des  cas  etudies. 

•  —  Delire  hallucinatoire  alcooUque  aigu ;  par  le 
D' 'William  C.  Garvin  (numero  d’avril).  —  Ce  delire  debute 
d’ordinaire  brusquement  cbez  un  individu  alcoolique ;  les  ballu- 
einations  y  ont  le  caractere  des  idees  de  persecution ;  il  y  a  de 
I’anxiete  et  de  la  crainte ;  le  sens  de  I’orientation  et  la  memoire 
sont  generalement  conserves. 

Les  hallucinations  de  Pouie  sont  les  plus  communes;  vien- 
nent  ensuite  celles  de  la  vue,  qui  caracterisent  le  delirium  tre¬ 
mens  ;  celles  du  gout  et  de  I’odorat  sont  rares. 

Les  pares thesies  sont  tres  habituelles. 

La  disparition  de  I’anxiete  et  de  la  crainte  marque  le  retour 
a  la  guerison.  Celle-ci  est  habituelle,  au  mbins  lors  d’un 
premier  acces,  dans  un  laps  de  temps  qui  va  de  quelques  jours 
a  quelques  semaines,  et  dans  ces  conditions  le  pronostic  est 
habituellement  favorable. 

V.  —  Ld  scarlatine  cause  de  maladies  mentales;  par  le 

Edgar  B.  Funkhouser  (numero  d’avril).  —  Ce  memoire 

n’est  qu’une  revue  de  ce  qui  a  ete  ecrit  sur  la  question,  notam- 
ment  par  les  Allemands,  et  conclut  a  I’intervention  de  I’infec- 
tion  scarlatineuse  dans  la  production  des  psychoses, 

VI.  —  Analyse  anatomique  de  soixante-dix  cas  de  demence 
senile',  par  le  0.  G.  Me  Gaffin  (numero  d’avril).  —  Les 
donnees  generales  de  cette  analyse  sont  les  suivantes  : 

C’est  le  plus  souvent  dans  les  circonvolutions  frontales  qu’on 
trouve  de  I’atrophie.' 

L’atrophie  generale  est  rare. 

C’est  dans  les  cerveaux  de  femmes  qu’on  trouve  la  diminu¬ 
tion  de  poids  la  plus  considerable. 

Les  hommes  sont  frappes  plus  jeunes  que  les  femmes,  mais 
vivent  ensuite  plus  longtemps  que  celles-ci. 

L’atrophie  ne  va  pas  de  pair  avec  les  alterations  athero- 
mateuses. 

Dans  quelques  cas  de  demence  senile  on  ne  trouve  ni 
arteriosclerose  ni  atrophie. 

VII. -  —  RecJierches  sur  la  demence  senile, .spedalement  par 
rapport  a  I’ atrophie  cerebrals',  par  le  D’’  E.  E.  Southard 
(numero  d’avril).  —  Les  conclusions  de  ce  memoire  se  rap- 
prochent  beaucoup  de  celles  du  precedeht. 

VIII.  —  Note  sur  le  traitement  de  Vetat  aigu  dans  Valie- 
nation  mentals',  par  le  D”  Sanger  Brown  (numero  d’avril).  — 
Ce  traitement  ne  pent  bien  se  faire  que  dans  un  etablissement 
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special.  On.  doit  y  eviter,  de  maniere  presque  absolue,  I’emploi 
de  medicaments  sedatifs  ou  narcotiques.  II  faut  relevpr  ou 
entretenir  avec  soin  les  forces  des  malades.  II  faut  surtout  tenir 
ceux-ci  au  grand  air  ou  dans  des  cbambres  tres  aerees  et  dis- 
posees  de  maniere -  a  ce  quils  ne  puissent  se  blesser  et  qu’ils 
soient  tres  surveilles.  . 

IX.  —  Plan  d’examen  de  I’etat  mental  d  Vusage  des  eta- 
hlissements  d’alienes ;  par  le  D''  William  A.  White  (numero 
d’pctobre). 

X.  —  Importance  des  observations  completes  sur  les  alienes  ; 
par  le  D’’  W.  W.  Hawke  (numero  de  juillet).  —  II  est 
impossible  d’ analyser  ces  deux  articles;  nous  en  dirons  seule- 
ment  que  bon  nombre  des  particularites  qu’ils  engagent  a 
rechercher  chez  les  alienes  sont  plus  ou  moins  oiseuses. 

XI.  —  Psgchiatrie  7nilitaire\  par  le  R.  L.  Richards 
(numero  de  juillet).  —  Releve  sommaire  des  progres  accomplis 
en  divers  pays  dans  cette  partie  de  la  medecine  mentale ;  con- 
trairement  a  ce'  que  Fon  a  le  regret  de  constater  dans  le  plus 
grand  nombre  des  travaux  d’outre-mer,  lesquels  ne  tiennent 
guere  compte  que  des  productions  allemandes,  celui-ci  fait  une 
part  honorable  aux  travaux  franpais,  et  il  cite  notamment  les 
noms  de  Regis,  Rayneau,  Antheaume  et  Mignot.  II  indique  la 
grande  importance  qu’il  y  a  a  surveiller  I’armee,  soit  pour 
I’empecher  de  recevoir  des  desequilibres,  soit  pour,  en  evincer 
ceux  qui  s’y  trouvent,  soit  enfin.pour  apprecier  sainement  les 
delits  que  peuvent  commettre  des  militaires. 

XII.  —  Amnesie  et  automatisms  alcooliques ;  par  le  Charles 
W.  Pilgrin  (numero  de  juillet).  —  Trois  observations  d’alcoo- 
liques  ayant  accompli,  deux  d’entre  eux,  des  antes  dont  ensuite 
ils  n’avaient  pas  souvenir,  I’autre  une  fugue  qu’il  ne  se  rappelait 
pas  non  plus.  L’un  des  deux  premiers  avait  notanunent  fait 
une  tentative  de  suicide  dont  il  etait  reste  inconscient.  Comme 
il  ne  s’agissait,  dans  aucun  de  ces  cas,  d’actes  pouvant  tomber 
sous  le  coup  de  la  loi,  la  sincerite  de  leurs  auteure,  dans 
I’amnesie  qu’ils  accusaient,  a  du  sembler  d’autant  plus  reeUe, 
et  leurs  observations  en  prennent  un  inte^ret  particulier. 

SHI.  —  Rapport  du'  Comite  nomme  par  ! Association 
medico-psycKologique  americaine  pour  etudier  la,  question  de 
V expertise  legale  en  medecine  mentale  (numero  de  juillet).  — 
Ce  Comite  avait  ete  nomme  au  Congres  de  1909  etpresenta  .son 
rapport  au  Congres  de  1910.  Il  insiste  sm-  la  necessite  qu’il  y 
a  de  prendre,  a  I’egard  des  alienes  criminels,  une  base  d’appre- 
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ciation  de  leur  etat  autre  que  celle  de  la  distinction  du  bien  et 
du  mal ;  la  necesaite  non  moindre  de  confier  les  expertises  a 
ceux  qui  j  ont  une  competence  speciale ;  la  grande  importance 
qu’il  y  anrait  a  mettre  en  observation,  dans  les  etablissements 
speciaux,  ceux  qui  sont  I’objet  d’une  expertise. 

XIV .  —  Moyms  d' action  relatifs  mix  alienes  eriminels ; 
par  le  D'  Austin  Flint  (numero  d’octobre).  —  Dans  I’Etat 
de  Xew-York,  il  y  a  deux  asiles  pour  alienes  eriminels,  celui 
de  Dannemora,  qui  nere9oit  que  des  eondamnes  de  droit  com- 
mun;  on  les  y  garde  tant  qu’ils  sont  alienes,  et  on  les  rend  a 
la  prison  si  leur  maladie  mentale  cesse  avant  la  fin  de  leur 
peine;  celui  de  Matteawan,  qui  re9oit  toutes  categories  d’ alienes 
eriminels,  condamn^  ou  non,  ceux  qui  out  commas  un  delit 
comme  ceux  qui  ont  eommis  des  crimes.  Depuis  son  origine, 
en  1859,  il  a  re§u  3.160  alienes  dont  313  inculpes  de  meurtre 
ou  eondamnes  pour  ce  fait.  Actuellement,  0.  est  bonde,  ayant 
755  pensionnaires,  alors  qu’il  a  ete  fait  pour  650. 

Quand  un  a,liene  criminel  est  envoye  a  Matteawan,  on  ne 
transmet  au  medecin  aucuns  renseignements  sur  lui  ni  sur  ce 
qu’il  a  fait,  ou  on  ne  lui  en  envoie  que  de  tres  incomplets.  Sa 
situation  est  done  moins  bonne,  a  ce  point  de  vue,  que  celle  du 
medecin  d’un  asile  ordinaire,  qui  ne  rcQoit  un  malade  que  sur 
presentation  d’un  certificat  donnant  en  detail  son  histoire 
mMicale. 

Tout  aliene  detenu  a  le  droit  de  demander  sa  comparution  a 
nouveau  devant  les  juges.  II  y  a  des  cas,  et  A.  Flint  en.cite 
un  qui  cut  de  la  notoriete,  ou  il  se  fait  grand  abus  de  ce 
droit,  d’autant  que  chaque  comparution  pent  amener  une  pro¬ 
cedure  dispendieuse.  11  s’esttrouve  des.Etats  qui  ont  restreint 
son  usage. 

XV.  —  De  Vexpei-tise  relative  a  V alienation  mentale  dans 
les  cos  de  crimes  \  par  le  D”  Carlos  Mac  Donald  (numero 
d’octobre).  -r-  La  maniere  dont  les  experts  interviennent  aux 
Etats-Unis  dans  les  cas  dont  il  s’agit  est  non  seulement  defec- 
tueuse,  mais  nuisible  meme,  par  Le  fait  des  discussions  qui 
surgissent,,a  la  barre  des  tribunaux,  entre  experts  contradic- 
toires.  Le  D”  Mac  Donald  voudrait  d’abord  que  les  experts  ne 
pussent  etre  pris  que  sur  des  listes  dressees  d’avance  par  les 
tribunaux,  qu’ils  fussent  competents  sur  les  matieres  de 
leurs  expertises,  et  que  I’un  d’eux,  a  tout  le  moins,  fut  choisi 
par  les  magistrats.  Actuellement,  ils  sont  cboisis  tons  par  les 
parties  en  cause  qui,  souvent,  en  dressent  plusieurs  Tun  centre 
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i  autre,  leur  demandant  de  parler  uniquement  dans  un  sens 
favorable  a  la  partie  qui  les  a  choisis.  De  la,  des  conflits 
regrettables,  qui  deconsiderent  expertises  et  medecins. 

L’auteur  parle  d’un  fait  qui  n’est  pas  banal  et  que  nous  pou- 
vons  indiquer  apres  lui,  bien  qu’il  ne  se  rapporte  pas  speciale- 
ment  a  la  medecine  mentale.  Une  femme  avait  ete  victime 
d’un  accident  de  chemin  de  fer;  elle  reclamait  une  grosse 
indemnity  qui  incomberait  a  une  compagnie  d’assurances. 
Quatre  medecins  experts  de  son  cote,  quatre  du  cote  de  la  com¬ 
pagnie,  intervinrent.  Par  extraordinaire,  ils  se  trouverent 
d’accord  sur  un  point,  c’est  que  la  femme  avait  une  tumeur 
abdominale.  Naturellement,  les  experts  de  la  femme  attri- 
buaient  cette  tumeur  a  I’accident,  les  autres  a  toute  autre 
cause.  Le  tribunal  accorda  a  la  plaignante  une  indemnite  de 
200.000  dollars  eu  egard  a  cette  tumeur.  Or,  di*x  jours  seule- 
ment  apres  le  jugement,  la  tumeur  aboutit  a  un  bon  accou¬ 
chement,  bien  a  terme.  On  ne  dit  pas  ce  qu’il  advint  ensuite. 

Comme  tous  les  alienistes  des  Etats-Unis,  le  D’'  Mac  Donald 
demande  que  la  determination  de  1’ alienation  mentale,  dans  les 
proces  criminels,  cesse  d’etre  basee  sur  I’aptitude  de  I’inculpe 
a  discerner  le  bien  du  mal. 

XVI.  —  Formes  intermittentes  de  demence  precoce',  par  le 
D”  William  Rush  D  unton  (numero  d’octobre).  —  De  I’aveu  de 
I’auteur,  ces  formes  repondent  a  notre  folie  eirculaire.  II  rap- 
pelle  que  deja,  en  1909,  V American  Journal  of  Insanity  a 
publie  un  memoire  sur  le  meme  objet. 

XVII.  —  Imhecillite  simulee  dans  I’hysterie  ;  par  le  D”  Tom 
A.  Williams  (numero  d’octobre).  —  Qu’il  s’agisse  d’hysterie 
ou  non,  il  est  question  ici  d’un  jeune  gar§on  de  quinze  ans,  qui 
ressentait  pour  sa  mere  des  sentiments  en  quelque  sorte  amou- 
reux,  desirant  etre  pris  par  elle  dans  ses  bras,  et  meme  etre 
avec  elle  dans  son  lit,  sans  avoir  cependant,  a  proprement 
parler,  de  desirs  sexuels  a  son  egard.  II  feignit  un  etat  de  niai- 
serie,  d’imbecillite,  meme  de  depression  generale,  esperant 
I’amener  ainsi  a  se  comporter  avec  lui  comme  lorsqu’il  avait 
trois  ans.  On  eut  beaucoup  de  peine  a  reconnaitre  la  nature 
veritable  de  son  etat,  qui  cessa  peu  a  peu. 

Victor  Parant  pere. 
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Die  TJrsachen  der  jugendlichen  Verwahrlosung  und  Krimina- 
litat.  Studien  zur  Frage  :  Milieu  oder  Anlage  (Les  causes  de 
rabandon  et  de  la  cm-^inalite  de  la  jeunesse.  Etudes  sur 
la  question  :  milieu  ou  predisposition);  par  le  D'  Hans 
W.  Gruble.  Tin  vol.  in-8“.  Julius  Springer,  1^12. 

Voici  un  travail  considerable,  fort  interessant  assurement 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  psycbologie  sociale,  de  criminologie 
et  d’education.  L’auteur  s^est  astreint  a  des  observations  metbo- 
diquea  sur  cent  cinq  jeunes  gens  enfermes  dans  une  ecole  de 
reforme  a  Plahingen,  dans  le  grand-ducbe  de  Bade,  et  il  a 
mis  quatre  ans  a  ordonner  des  materiaux  ainsi  recueillis  dans  le 
volume  qu’il  presente  maintenant  au  public.  Ce  travail  parait 
avoir  et4  fait  avec  tout  le  soin,  la  conscience  possibles.  Je 
regrette  seulement  que  les  conclusions  que  I’auteur  tire  de  ses 
statistiques  et  observations,  et  qu’il  met  en  gros  caracteres  a 
propos  de  chaque  detail  particulier,  n’aient  pas  ete  reunies  dans 
un  chapitre  final  d’ensemble.  Cel  a  eut  rendu  plus  facile  la 
lecture  de  ce  livre,  bourre  de  statistiques,  de  tableaux  et  de 
details. 

Une  remarque  de  la  page  46  montrera  bien  la  prudence  et  la 
reserve  de  I’auteur.  Cliercbant  a  se  rendre  compte  de  I’influence 
possible,  cbez  les  enfants  qu’il  a  examines,  des  affections  ner- 
veuses  et  mentales  des  parents,  il  a  trouveque  47 ,62  p.  100  de 
ces  enfants  etaient  tares  par  la  presence  d’un  trouble  patholo- 
logique  cbez  au  moins  un  des  parents,  et  8,57  p.  100  etaient 
doublement  tares.  Or,  en  comparant  a  ces  cbiffres  ceux  donnes 
par  differents  auteurs,  il  conclut  que  Ton  ne  peut  rien  conclure, 
tant  qu’on  n’aura  pas  fait  des  recbercbes  analogues  sur  les  tares 
des  enfants  non-criminels  ou  moralement  abandonnes  et  avec 
une  metbode  rigoureuse. 

H’autre  part,  a  propos  de  ces  f  ameux  signes  de  degenerescence 
dont  on  a  tant  abuse,  il  montre  bien  leur  absence  totale  de 
valeur.  De  mfime  le  type  criminel  ou  plutot  I’expression  crimi- 
nelle  ne  repose  que  sur  des  habitudes  acquises  :  la  pbysionomie 
criminelle  doit  etre  mise  sur  le  compte  du  milieu. 


618 


bibliographib 


Les  recherebes  de  M.  Oruhle  avaient  ete  entreprises  pour 
elucider,  si  possible,  la  question  de  savoir  quelle  etait  la  cause 
de  la  criminalite  ou  de  la  defectuosite  dans  la  conduite  de  ces 
jeunes  criminels  ou  enfants  «  moralement  abandonnes  » .  Est-ce 
la  constitution,  le  milieu,  ou  I’ensemble  de  la  constitution  et  du 
milieu?  II  y  a  un  petit  nombre  d'enfants  ou  la  predisposition 
parait  seule  ou  surtout  en  jeu :  avec  caractere  anormal,  20  p.  100, 
et  sans  caractere  anormal,  21  p.  100.  Dans  41  p.  100  des 
abandonnes,  le  milieu  et  la  predisposition  sont  egalement  res- 
ponsables  de  leur  decbeance  sociale;  pres  des  deux  tiers  de 
ceux-ci  (26  p.  100  de  la  totalite)  sont  anormaux.  Dans  18  p.  100 
des  cas,  le  mauvais  milieu  est  seul  ou  surtout  en  cause;  la 
bonne  moitie  de.  ceux-ci  est^anofrmale,  mais  sans  que  cet  etat 
anormal  joue  un  role,  si  ce  n’est,  a  la  rigueur,  quelquefois  tr^ 
minime.  Enfin,  M.  Gruble  admet  que  40  p.  lOO  des  enfants 
qu’il  a  etudies,  tant  anormaux  que  normaux,  auraient  pu.ecbap- 
per  a  la  decbeance  dans  un  bon  milieu  (de  leur  classe).  Que 
faut-il  done  comprendre  par  predisposition?  Cette  predisposi¬ 
tion  est  tres  rariee,  et  pas  plus  qu’il  n’y  a  un  type  criminel  dans 
le  sens  de  Lombroso,  il  n’y  a  un  type  psycbologique  :  "c’est  un 
type  social,  comme  je  crois  que  I’on  pent  s’exprimer,  rauteur 
n’ayantpas  employe  ee  terme“,  type  qui  est  le  meme,  que  ce 
soient  le  milieu,  la  predisposition  on  les  deux  ensemble  qui 
I’aient  cree. 

Je  m’arrete  et  me  borne  a  dire  en  terminant  que  beaucoup  de 
travaux  de  medecine  imentale  gagneraient  a  etre  faits  avec  la 
prudence  scientifique,  le  scrupule  metbodique,  I’absence  de 
theories  precon§ues  qui  font  la  valeur  de  ce  gros  volume. 

Ph.  Ohaslik. 


Psychologische  Wanderungen  auf  Seiienwegen  (Peregrinations 
psycbologiques  par  cberains  detournes) ;  par  le  D’’  Bernbard 
Scbulz.  Tin  Tol.  in-8“,  lena,  Gustave  Piseber,  1913. 

Quel  rapport  y  a-t-il  entre  les  processus  corporels  et  les  pro¬ 
cessus  spirituels  ?  Ce  rapport  est  un  fait  constatable  dans  I’or- 
ganisme  bumain  vivant.  Expliquer  leur  reunion  par  la  sup¬ 
pression  des  premiers  au  profit  des  seconds  ou  inversement, 
e’est-a-dire  par  la.  suppression  de  la  matiere  au  profit  de  I’esprit 
ou  de  I’esprit  au  profit  de  la  matiere,  n’aboutit  a  rien.  Pom- 
I’auteur^  la  «  ,vie  »  est  le  principe  des  deux  sortes  opposees  de 
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processus,  qu’il  reunit  dans  une  unite  superieure.  Excitation 
et  reaction,  attraction  et  repulsion,  sont  des  notions  communes 
dont  I’unite  fondamentale  doit  etre  cherchee  dans  la  «  memoire  » , 
qui  conserve  des  traces  des  modifications  aussi  bien  incorporelles 
que  spirituelles.  II.  ne  faut  pas  identifier  spirituel  et  conscient, 
ce  qui  mene  au  point  de  vue  dualistique,  mais  on  doit  admettre 
que  I’esprit  est  un  phenomene  vital  de  I’organisme  fiumain,  qui 
oscille  entre  le  maximum  d^ineonscience  et  le  maximum  de  con¬ 
science.  Decette  faqon,  M.  Bernhard  Schulzapu,  dit-il,  laisser 
de  cote  les  difficultes  du  parallelisme  et  de  I’action  reciproquei. 
On  fonde  I’hypoth^e  du  cours  des  processus  psychiques  entre 
les  deux  extremes  de  I’inconscience  et  de  la  conseience  sur  defix 
faits  constates  :  I’apparition  de  la  conscience  personnelle  chez 
I’enfant  a  un  certain  age,  le  passage  du  conscient  a  I’incon- 
scient,  et  reciproquement  de  ce  .<|ui  a  ete  conscient.  Telle  est 
I’idee  fondamentale  du  livre,  comme  le  resume  lui-meme  1’ auteur 
a  la  fin.  C’est  aTec  cette  idee  fondamentale  comme  guide  que 
M.  Schulz  a  entrepris  ses  «  peregrinations  psychologiques  »  au 
milieu  des  systemes  des  dernieres  eooles  allemandes.  La  psycho- 
logie  a  commence  par  etudier  les  phenomenes  spirituels  les  plus 
tranches  et  les  plus  nets  en  apparence,  ce  qu’on  appelait  les 
images.  On  commence  maintenant  a  voir  que  les  choses  sont 
plus  complexes,  et  qu’en  outre  des  images;  envisagees  d:’ailleurs 
moins  grossierement  qu’au  -debut,  il  y  a  ce  que  I’on  nomme  la 
pensee  sans  images.  On  sait  que  Binet  le  premier  en  avait  fait 
une  etude  il  y  a  d4ja  longtemps,  et  Th.  Bibot  a  recemment, 
dans  la  Revue  philosopMque,  expose  ce  que  Ton  pent  dire  .de 
precis  sur  cette  difficile  question.  M.  Schulz  ne  cite  pas  Binet, 
et  ses  peregrinations  ne  le  conduisent  qu’en  Allemagne.  Mais 
son  livre  sera  precisement  tres  utile  a  ceux  qui  voudront  se 
mettre  au  courant  des  deruiers  travaux,  si  nombreux,  parus 
dans  ce  pays,  sur  cette  nouvelle  direction  de  la  psychologic. 
Autant  que  j’en  ai  pa  juger,  n’etant  malheureusement  -pas 
psychologue,  beaucoup  de  ces  travaux  ont  une  tendance  assez 
metaphysique,  malgre  leurs  allures  experimentales,  et  le  fruit 
concret  de  si  longues  recherches  ne  parait  pas  tres  volumineux. 
D’ailleurs,  M.  Schulz  le  reconnait  lui-meme  en  disant  que  les 
difierents  noms  que  les  diffierents  auteurs  ont  donnes  a  cette 
pensee  sans  images  sont  «  des  indications  pour  les  directions 
dans  lesquelles  on  cherche  a  s’avancer  ». 

Ph.  Chaslix. 
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Energetische  Theorie  der  Psychosen  und  der  abnormen  Beivusst- 
seinzustdnde  (Theorie  energetique  des  psychoses  et  des  etats 
de  conscience  anormaux);  par  le  D‘‘  Harry  Marcuse.  1  vol, 
in-8“,  Berlin,  August  Hirschwald,  1913. 

M.  Marcuse,  comme  tout  alieniste,  etait  preoccupe  d’avoir 
le  fil  conducteur  qui  lui  permit  enfin  de  se  retrouver  au  milieu 
du  dedale  des  formes  d’alienation  mentale.  Mais,  plus  heureux 
que  bien  d’autres,  il  a  enfin  decouvert  ce  precieux  guide  dans 
la  theorie  psychologique  de  Friedrich  lodl,  suivant  laquelle 
tout  phenomene  psychique  est  une  manifestation  de  Venergie 
du  systeme  nerveux  central.  Cette  energie  se  manifeste  sous 
les  formes  inseparables  de  la  sensation,  du  sentiment,  de  la 
tendance  et  de  la  representation,  dont  les  trois  premieres 
constituent  le  degre  inferieur  ou  conscience  primaire.  La  repre¬ 
sentation  est  une  function  second  aire  non  comparable  a  la  pre¬ 
miere,  bien  que  «  construite  sur  elle  et  dependant  completement 
d’elle  ».  C’est  ce  que  Semon  appelle  mneme  :  «  La  propriete 
de  la  substance  vivante  de  retenir  ou  de  reproduire  les  impres¬ 
sions  ».  Une  troisieme  function  ou  troisieme  degre  de  I’energie 
psychique  est  pour  lodl  la  fonction  de  reflexion.  Pour  le 
Marcuse,  il  suffit,  pour  les  besoins  de  la  psychiatrie,  de 
considerer  I’energie  psychique  comme  se  manifestant  aux  deux 
premiers  degres,  le  deuxieme  et  le  troisieme  ne  faisant  qu’un. 

A  la  lumiere  de  cette  theorie,  I’auteur  examine  tout  le  cote 
psychologique  des  psychoses  et  nous  voyons  par  exemple 
commeresultat  que  katatonie  (demence  precoce)  et  folie  maniaque 
depressive  ne  font  qu’un;  que  bien  des  cas  d’idiotie  et  d’epi- 
lepsie  sont  de  la  demence  precoce,  etc.,  etc.  :  «  Les  psychoses 
epileptiques  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  processus  katato- 
niques  entes  sur  des  anomalies  de  developpement.  » 

On  voit  combien  tout  cela  est  de  la  theorie  a  outrance.  Je 
ne  puis  arriver  a  saisir  ce  que  I’on  gagne  a  masquer  notre 
ignorance  par  des  mots.  Dans  la  medecine  mentale  il  y  a  deux 
choses  :  le  cote  de  pathologie  et  le  cote  de  psychologic.  Dans 
les  troubles  mentaux  ou  nous  ne  connaissons  que  le  trouble 
psychique,  celui-ci  est  la  revelation  d’ane  perturbation  cachee 
somatique,  qui  seule  importerait,  au  point  de  vue  pathologique. 
Comme  nous  ignorons  ce  qu’elle  est,  nous  ne  pouvons  nous 
livrer  qu’a  des  considerations  tres  approximatives  qui  dispa- 
raitront  en  peruant  beaucoup  de  leur  valeur  le  jour  ou  on  con- 
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naitra  le  support  corporel  de  ces  manifestations  psychiques 
maladives.  On  n’a  qu’a  voir  ce  qui  se  passe  pour  la  paralysie 
generale.  Le  cote  psychologique  est,  au  point  de  vue  de  la 
psychologie,  tres  interessant,  mais  est  encore  bien  peu  connu. 
Vouloir  y  appliquer  comme  explication  le  concept  abstrait  de 
Tenergie,  qui  n’a  de  valeur  en  physique  que  comme  expression 
mathematique,  est  tout  a  fait  illusoire,  du  moins  a  mon  avis. 
II  est  bien  evident  que  1’ auteur  est  de  ceux  qui  ne  peuvent  se 
passer  d’une  doctrine,  meme  en  I’air,  et  il  aura  I’approbation 
de  ceux  qui  ont  les  memes  tendances-  C’est  done  a  eux  que  Je 
signale  cette  brochure  en  les  priant  de  ne  voir  dans  mes  cri¬ 
tiques  qu’une  incapacite  malheureuse  de  comprendre  certaines 
choses. 

_ _  Ph.  Chaslin. 


Allgemeine  Psychopathologie  (Psychopathologie  generale) ;  par 
le  D”  Karl  Jaspers.  1  vol.  in-8“,  Berlin,  Julius  Sprin¬ 
ger,  1913. 

II  ne  serait  pas  possible  d’analyser  en  detail  le  present 
ouvrage,  sans  y  employer  trop  de  pages.  Oela  serait  d’ailleurs 
inutile,  car  ce  qui  peut  interesser  chaque  alieniste  en  particulier 
ne  peut  etre  trouve  par  celui-ci  qu’avec  une  etude  directe  du 
livre.  II  suffira  done  que  j’attire  I’attention  sur  1’ attitude  gene¬ 
rale  que  prend  I’auteur  vis-a-vis  des  problemes  de  la  psycho¬ 
logic  pathologique.  On  sait  qu’en  Allemagne  il  y  a  un  deve- 
loppement  tres  grand  de  certains  precedes  experimentaux  pour 
la  psychologie  normale  et  c’est  surtout  I’Ecole  de  Wurzburg 
qui  s’est  occupee  de  ces  etudes.  En  soumettant  les  sujets  a  des 
taches  (Aufgabe),  on  etudie  ce  que  Ton  appelle  I’attitude 
mentale,  la  pensee  sans  image,  I’operation  intellectuelle,  I’ac- 
tivite  de  Fesprit,  etc.  Ce  sent  ces  nouveautes,  que  nous 
connaissions  en  France  depuis  les  travaux  du  regrette  Binet, 
un  initiateur  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d’autres,  qui 
doivent,  suivant  A.  Pick,  renouveler  la  psychologie,  y  com- 
pris  la  pathologique.  M.  Karl  Jaspers  ne  parait  pas  utiliser 
beaucoup  ces  precedes  d’investigation.  Oela  n’a  rien  d’etonnant, 
car  les  recherches  sur  la  pensee  sans  images  ne  peuvent  guke 
etre  employees  en  medecine  mentale,  la  collaboration  du  sujet, 
de  la  «  Versuchperson  »  etant  extremement  etroite  et  indispen¬ 
sable.  Il  semble  d’ailleurs  que,  malgre  ses  preoccupations  de 
psychologie  pathologique,  I’auteur  s’appuie  surtout  sur  la  cli- 
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niqoe.  11  ne  se  montre  pas  moins  judicieux  lorsqu’il  juge  les 
tentatives  de  Kraepelin  si  peu  eri  harmoiiie  avec  les  doiuiees 
les  mieux  etablies  de  la  pathologie  generale,  que  .  lorsqu’il 
remarque  finement  que,  dans  des  processus  psychopatliologi- 
ques,  il  y  a  ceux  que  Ton  comprend  et  ceux  que  Ton  ne 
comprend  pas.  Ainsi,  si  on  comprend  le  melancolique  qui, 
^ant  triste,  s’explique  sa  tristesse  a  lui-meme  par  eertaines 
idees,  oii  ne  comprend  pas  dutout  le  «  dement  pr^coce  »  qui 
Tous  raconte  froidement  les  cboses  les  plus  extravagantes  et 
les  plus  contradictoires.  Seulement  il  a  Fair  de  separer  assez 
les  deux  categories  Pune  de  Pautre.  Pourtant  le  reve  normal 
nous  apprend  que,  entre  les  deux,  la  transition  est  insensible. 

M.  K.  Jaspers  nous  met  bien  au  courant,  dans  une  Tue 
d’ensemble,  des  derniers  travaux  allemands.  Il  cite  tres  peu  de 
Fran9ais  en  debors  de  Pierre  Janet,  et  pourtant  il  rend  pleine- 
ment  Justice  a  la  profonde  influence  que  la  medecine  mentale 
fran^aise  a  toujours  exereee  en  Allemagne.  Aussi  nous  retrou- 
verons  dans  ce  livre  bien  des  choses  de  connaissance.  Nous 
aussi,  nous  pourrions  faire  un  traite  de  psycbologie  patbolo- 
gique,  rien  qu’avee  les  travaux  de  notre  pays.  Mais,  en  atten¬ 
dant,  nous  pourrons  .toujours  lire  le  livre  de  M.  K.  Jaspers 
avec  agrement  et  profit,  car  il  est  clairement  ecrit,  sagement 
pense  et  anime  d’un  esprit  scientifiquement  precis.  Je  vois  en 
lui,  avec  grand  plaisir,  un  commencement  d’oppositiori  ferme 
aux  debordements  d’imagination  des  eeoles  de  Kraepelin  et  de 
•Freud,  et  je  ne  puis  que  soubaiter  en  consequence  qu’il  ait 
■beaucoup  de  lecteurs  allemands  et  meme  frangais. 

Ph.  Chaslix. 


Paihoginie  de  V epilefsie j  le  professeurA.  Pierret.  Brochure 

in-8°.  Extrait  de  la  Revue  de  Medecine,  n“  7,  10  juil- 
letlOlS.  ■ 

Essai  syntbetique  des  plus  instructfis  sur  la  patbogenie  des 
•epilepsies  d’apres  les  travaux  personnels  et  les  conceptions  du 
savant  professeur  lyonnais.  .  ' 

Eappelant  les  conditions  observees  par  Brown- Sequard  pour 
xealiser  I’epilepsie  experimentale,  le  professeur  Pierret  insiste 
plus  particulierement  sur  la  necessite  d’une  l4sion  trauma^ 
tique,  «  condition  essentielle  de  [la  preparation  des  eobayes 
ou  des  cbiens  a  une  sorte  de  diatbese  convulsive  qui,  conve- 
nablement  reveillee,  fait  de  ebacun  de  ces  animaux  un  veri- 
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table  reactif  ».  II  a  observe  frequeinment  cbez  les  animanx 
de  laboratoire  rendas  epileptiques  Texistence  de  meningo-mye- 
lites  ou  de  myelo-nevrites  cicatrisees  ou  eii’  pleine  evolution 
qu’il  assimile  aux  meningo-myelites  et  meningo-encepbalites 
de  la  premiere  enfanee.L’epilepsie  exige  done,  pour  se  produire, 
d’abord  une  lesion  du  systenie  nerveux  central  ou  peripherique 
(le  point  lese  importe  peu) ,  la  mettant  dans  un  etat  particulier 
de  receptivite,  ensuite  des  pbenomenes  inflammatoires  de 
nature  particuliere  se  deyeloppant,  puis  s’eteignant  en  laissant 
une  cicatrice,  en  continuant  a  evoluer  sourdement;  et  I’examen 
clinique  ou,  necropsique  d’un  epileptique  doit  toujours  reveler 
une  lesion  nerveuse  provocatrice,  cerebrale  ou  medullaire,  corti- 
cale  ou  centrale,  nerveuse,  ganglionnaire  ou  sensorielle... 

Mais  pourquoi,  se  demande  M.  Pierret,  une  lesion  jierveuse 
post-inflammatoire  etant  creee,,  Vepilepsie  survient-elle  en 
apparence  arbitrairement  cbez  les  uns  et  non  pas  cbez  les 
autres,  aussi  touches  anatomiquement  que  les  premiers  ?  La 
reponse  a  cette  question  lui  fut  fournie  par  1’ experience  de 
Tripier  et  d’Arloing  montrant  I’influenee  que  pent  avoir  la 
presence  d’une  lesion  cicatrisee  dans  le  cerveau  d’un  animal 
auquel  on  administra  un  poison  tel  que  la  morphine.  La  tbeorie 
des  rappels  lies  a  une  intoxication  pouvait  des  lors  se  formuler, 
s’appliquant  aux  pbenomenes  non  plus  seulement  paralytiques, 
mais  convulsifs  localises,  et  s’adaptant  aux  manifestations 
intermittentes  de  I’intoxication  uremique  (Pierret  et  Bouvat) 
et  de  I’epilepsie  consideree  dans  ses  rapports  avec  les  intoxi¬ 
cations  cbez  des  sujets  accidentellement  predisposes  par  quel- 
ques  lesions  nerveuses  et  devenus  des  «  c4rebraux  »,  suivant 
I’expression  de  Lasegue. 

.  Qu’a  la  predisposition  spasmogene  aecidentelle  ou  beredi- 
taire  (cicatrice  nerveuse)  vienne  s’ajouter  le  poison  convenable 
ou  le  trouble  circulatoire  suffisant,  I’etat  convulsif  apparait, 
s’aggravant  par  I’babitude  a  mesure  qu’il  se  repete.  Les  ordres 
se  regularisent  et  bientot  I’epilepsie  dite  essentielle  se  trouve 
constituee.  La  conclusion  tberapeutique  de  cette  tbeorie  solide- 
ment  etayee  par  les  faits  cliniques,  anatomo-patbologiques  et 
experimentaux  s’impose  done  :  mettre  les  nerveux  convulsi- 
vants  a  Tabri  de  toute  cause  d’auto  ou  d’betero-intoxication, 
plutot  que  de  les  empoisonner  systematiquement  par  les  bro- 
mures. 


Eouer  DxrpouY. 
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L' action  directe  sur  les  centres  nerveux.  Gentrotherapie ;  par 

Pierre  Bonnier,  1  vol.  in-8“.  Paris,  P.  Alcan,  1913. 

Ce  livre  est  consacre  a  I’apotheose  du  Bulbe.  C’est  dans  le 
bulbe  que  se  trouve  « I’agence  centrale  du  chantier  organique  »; 
c’est  lui  le  gardien  de  toute  notre  physiologie ;  aucun  trouble 
organique  ou  fonctionnel  ne  peut  done  se  produire  sans  qu’il  en 
soit  responsable,  en  raison  d’une  defaillance  de  sa  part.  Toute 
maladie,  en  resume,  est  nerveuse  —  et  nerveuse,  par  suite, 
doit  etre  sa  therapeutique. 

Tous  les  malades  sont  des  enerves,  soumis  a  une  agression 
(epilepsie)  ou  a  un  chantage  (epistasie) ;  toute  la  therapeutique 
se  ramene  a  remonter  le  bulbe  des  malades,  e’est-a-dire  a 
rompre  une  epilepsie  ou  une  epistasie.  Et  pour  ce  faire,  il  faut 
chatouiller  ce  bulbe,  suiTant  la  methode  dite  tcha-tchin. 
«  Tous  les  nerfs  menent  au  bulbe,  il  s’agit  de  trouver  sur  la 
peau  un  point  qui  donne  prise  sur  tel  centre  regulateur,  dont  le 
retour  a  I’equilibre  substituera  la  tenue  physiologique  au  sabo¬ 
tage  pathologique.  »  La  voie  la  plus  directe  etant  la  muqueuse 
nasale,  il  suffira,  pour  guerir  d’une  maladie  quelconque,  incon¬ 
tinence  d’urine,  impuissance,  gonorrheej  neurasthenie,  goitre 
exophtalmique ,  fievre,  hemorroides,  prolapsus  rectal,  gaz 
intestinaux,  vertiges,  varices,  goutte,  gravelle,  albuminurie, 
obesite  ou  maigreur,  dermatose,  desarrois  psychiques,  dia¬ 
theses,  etc.,  il  suffira,  dis-je,  ou  plutot  dit  le  D’’  Bonnier,  de 
deposer  une  pointe  de  feu  en  un  point  particulier  de  la 
muqueuse  nasale.  G’est  tres  simple,  comme  vous  le  voyez  ;  le 
tout  est...  de  trouver  le  point., Si  cet  expose  succinct  ne  vous 
convainquait,  il  devra  suffire  a  votre  edification  de  parcourir 
I’interminable  nomenclature  des  affections  gueries  (avec  obser¬ 
vations  a  rappui)  par  cette  methode  pantherapique  et  dont  la 
liste  alphabetique  va  de  I’aboulie  au  xanthelasma. 

Roger  Dupooy. 


Le  mouvement psychologique;  lesfumeurs  d' opium;  par  leD’’  J. 
Abadie.  Brochure  in-8“.  Extfait  des  Arch,  d’anihrop.  crim. 
de  mid.  leg.  et  de  psych,  norm,  et  path.  15  aout-15  septembre 
1913. 

La  question  des  fumeurs  d’opium,  jadis  sujet  de  curiosite 
litteraire  parfumee  d’exotisme,  est  devenue  aujourd’hui,  en 
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France,  du  fait  de  la  mode  et  de  la  contagion  toxicomaniaque, 
un  chapitre  important  de  pathologic  sociale.  Dans  sa  le9on 
d’agregation  de  pathologic  mentale,  le  tres  distingue  naedecin 
de  Bordeaux  expose  on,  comment  et  pourquoi  on  fume  I’opium 
chez  nous,  passe  ensuite  en  revue  les  effets  pathologiques  et 
sociaux  resultant  de  cette  habitude  et  termine  enfin  par  I’etude 
des  moyens  therapeutiques  et  prophylactiques  a  opposer  a  la 
diffusion  de  cette  variete  si  speeiale  et  si  d  anger euse  d’intoxi- 
■cation. 

Apres  la  phase  plus  ou  moins  penible  de  I’initiation,  la 
legere  excitation  intellectuelle  que  donne  la  «  pointe  d’opium  » 
est  assurement  des  plus  agreables ;  le  fumeur  se  sent  envahi 
par  un  sentiment  de  bien-etre  physique  que  suit  "bientot  une 
exaltation  des  facultes  intellectuelles,  une  sorte  de  griserie 
surlucide  avec  hypermnesie  et  suractivite  imaginative;  il  se 
sent  plus  fort,  plus  intelligent,  meilieur,  heureux,  discourt 
avec  amenite  ou  reve  euphoi-iquement  a  ce  qu’il  aime,  entrant 
avec  quelques  pipes  de  plus  dans  I’etat  de  beatitude  et  d’ata- 
raxie. 

Mais  aussi  quelle  decheance  chez  I’intoxique  chronique, 
affaibli  physiquement,  moralement  et  intellectuellement !  C’est 
la  demence  qui  le  guette,  ou  la  polynevrite ;  c’est  de  toute 
fapon  I’emaciation,  la  cachexie  avec  son  cortege  de  douleurs, 
d’insomnies  et  de  scenes  hallucinatoires  ;  c’est  I’effondrement 
de  la  pensee,  de  la  volonte  et  de  la  morale  ;  c’est  la  perte  de 
toute  situation,  la  ruine  et  le  scandale ;  et  c’est  enfin  trop 
souvent  le  suicide  liberateur  d’une  vie  gachee  'et  d’un  honneur 
compromis  ! 

Eoger  Dopouy. 


JLe  trepon'eme  dans  le  cerveau  des  paralytiques  generaux;  par 
C.  Levaditi,  A.  Marie  et  J.  Bankowski.  Extrait  des  Ann. 
de  rinstitut  Pasteur,  juillet  1913,  n°  7,  p.  577. 

La  presence  des  treponemes  dans  le  cerveau  des  paralytiques 
generaux  n’est  decelee  que  d’une  maniere  tres  inconstante  par 
les  precedes  de  I’impregnation  argentique  (Noguchi  et  Moore, 
17  p.  100 ;  Noguchi,  25  p.  100;  Marinesco  et  Minea,  4  p,  100; 
Marie,  Levaditi  et  Bankowski,  10  p.  100).  E^n  se  servant 
d’autres  techniques  (precede  de  Burri,  precede  de  Loeffler, 
methode  de  Fontana-Tribondeau)  et  en  examinant  systemati- 
quement  chaque  circon volution  cerebrale,  on  doit  reussir  a 
Ann.  m^d.-psych.,  lO®  sMe,  t.  V.  Mai  1914.  8.  40 
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decoavrii-  le  treponeme  dans  sa  grande  majorite,  sinon  dans 
tons  les  cas  de  paralysie  generale.  Efc  ces  resultats  CQnduisent. 
M.  Marie  a  formuler  les  coixclusions  suivantes  : 

La  paralysie  generale  est  une  maladie  due  a  la  pullulation 
du  treponeme  dans  Pecorce  cerebrale  et  aux  lesions  que  cette 
pullulation  engendre.  La  proliferation  des  parasites  parait 
proceder  par  poussees  successives ;  ses  localisations  varient 
d’un  cas  a  I’autre,  tout  en  etant  plus  frequentes  au  niveau  des 
zones  anterieures  du  cerveau.  II  y  a  une  analogic  frappante 
entre  ces  poussees  treponemiques  cerebrales,  d’une  part,  et 
I’apparition  p&iodique  des  manifestations  specifiques  cutanees 
et  muqueuses  d’autre  part.  On  pourrait  comparer  ces  foyers  i 
multiples  et'successifs  a  autant  de  syphilomes  du  cortex,  lais- 
sant  apres  eux  une  sclerose  equivalente  a  I’induration  post- 
chancreuse. 

Lorsqu’un  foyer  parasitaire  se  sterilise  spontanement,  apres 
avoir  engendre  des  lesions  indelebiles,  un  autre  se  forme  dans 
les  circonvolutions  encore  intactes.  Enfin,  I’ictus  apoplecti- 
forme  parait  correspondre  a  ces  poussees  treponemiques  aigu.^,. 
surtout  lorsque  ces  poussees  sont  doealisees  au  niveau  des  zones 
motrices- 

Roger  Dopodv. 
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Travaux  de  la  Clinique  psycMatrique  de  TUniversite  impe- 
riale  de  Moscou,  publics  sous  la  direction  du  professeur 
Tb.  Rybakow.  Tome  .11,  1  vol.  in-8°  de  648  pages,  en  langue 
russe.  Moscou,  1914. 

P.  JuQOELiER  et  J.  Yirchow.  Les  limites  du  vol  morbide. 
Preface  du  DLA.  Vigouroux.  1vol.  in-16  de  280  pages.  Paris^ 
F^ix  Alcan,  1914. 

The  one  hundred  and  sixteenlli  annual  repojt  of  the  board 
of  managers  of  the  Spring ‘Grrove  State  Hospital  near  Oatons- 
ville  Baltimore  County.  Novernber  1913.  ,50  pages  in-8°  avec 
plancbes.  Baltimore,  ,1918.. 

A.  Maeoer.  Sexualitat  und  Epiiepsie.  I.  Die  Sexualitat 
der  Epileptiker.  36  pages  im8°.  Leipzig  .und  Wien,  Franz 
Deuticke,  1909. 

—  Contributions  a  la  psycbopatbologie  de  la  vie  quotidienne. 
Oublis,  confusions,  lapsus.  6  pages  in-S"..  Extrait  des 
Archives  de  Psychologic,  juillet  et  aout  1906. 
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nominations:  ei  pbomoticins 

Arrete  d’av.ril  1914  :  M.  le  CoDBONJ-ouj  medeciii  eu  chef 
de  I’asile  de.  Bassens  (Sayoie),  est,  noniine  medecin  eu  chef  de 
I’asile  de  La  Roche-sur-Yon.  (Vendee),  en  remplacemeut  de 
M.  le  Pelissier. 

—  Arrete  de  mai  1914 M.  Lacbqis,  econome  de  la.  Mai- 
son  nationale  de  Oharenton,,  est.  nomine  dixecteur  de  I’asile  de 
Montdeyergnes  (Yanclnse),,  emTemplacement  de  M.  Mougnejfc, 

LA  LUTTB  GONTBE  l’aLCO.OJJISME 

Contre  la  suppression,  de.  la  liaence.  —  La  Societe  de  mede- 
cine  publiqne  et  de  genie  sanitaire,,  dans  sa  dexniere  seance,  a 
vote  I’adresse  suivante  a  la  commission  senatoriale  du  budget : 

«  La  Societe  de  medecine,  publique,  coitsiderant  qu’au 
cours  da  la  discussion  du  budget,,  la  Cbambre  des  deputes  a 
adopte,  le.  24  mars  dernier,,  ramendement  suivant  ;  «  L’impot 
sur  la  licence  est  supprime  a  dater  du  1.®''  janvier  1915 »  ; 

«  Considerant  qu’une.  tellamesure  est.  de  nature  A  augnae.nter 
la  consommation  de  ralcool,,  qui  deja.  rencontre  en  France  si 
pen  d’obstacles;  qua  I’alcoolisme  est  une  des  causes  les  plus 
actives  de  I’alienation  mentale  et  de  maladies  organiques 
graves,  et  joue  un  role  considerable  dans  le  developpement  de 
la  tuberculose ;  qu’avec  la  syphilis,  dont  il  favorise:  k  dissemi¬ 
nation  et  aggrave  considerablement  lea,  ejOfets,  il  constitue  un 
facteur  important  de  decheanee  pour  les  individus  et  pour  la 
race ;  qu’il  entraine,  dans  le.  domaiae  moral,  des  maux  incaleu- 
lables  :  desorganisation  de  la,famille,,misere,;  criminalite,  etc.  ; 
qu’independamment  de  ces  considerations,  dont  Fimportance 
sociale  est  si  grande  pour  notre  pays  (ou  la  natalite  est  fsible, 
alors  qu’elle  reste  tres  superieure  a  la  mortaljte  dans  les  autres 
nations),  d.  y  a  interk  patriotique  imperieux  a  eviter  touts 
cause  aottveUe  de  depopulation,  et  d’all'aiblissement.  ,  • 

«  Appelle  sur  cette;  grave  question  toute  1’ attention  de  la 
commission  du  budget  au  Senat  et  lui  demande  instamment 
de  repousser  la  disposition  adoptee  par  la  Chambre..  >>  _ .  .  ; 
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Au  Maroc.  —  Le  gouvernement  da  protectorat  vient  de 
publier  dans  son  Bulletin  officiel  un  dahir  (arrete)  du  sultan 
qui  interdit  formellement  rintroduction,  la  fabrication,  la  cir¬ 
culation,  la  vente  et  la  detention  en  vue  de  la  vente  de  I’ab- 
sintheet  produits  similaires  dans  la  zone  fran^dse  de  I’empire 
cherifien.  L’absinthe  et  les  produits  similaires  ne  pourrout  etre 
fabriques  et  vendus  qu’a  titre  de  produits  medicamentaux  par 
les  pharmaciens. 

Toute  infraction  a  cet  arrete  sera  punie  d’une  amende  de 
300  a  3.000  francs..  En  cas  de  recidive,  la  peine  sera  de 
trois  mois  a  trois  ans  de  prison.  D’autre  part,  tout  etablisse- 
ment  public  ou  il  aura  ete  vendu  de  Tabsinthe  ou  des  produits 
similaires  sera  ferme  pendant  six  mois,  sans  prejudice  des 
peines  portees  centre  le  tenancier.  En  cas  de  recidive,  la  ferme- 
ture  sera  definitive. 

Cette  importante  decision  est  destinee  a  mettre  fin  aux 
ravages  que  I’alcoolisme  a  deja  commence  a  exercer  au  Maroc. 
A  I’exemple  de  la  Cote  d’Ivoire,  le  Maroc  a  juge  necessaire  de 
recourir  a  la  seule  mesure  reellement  efficace  :  I’interdiction 
pure  et  simple  de  I’absintbe  pour  les  Europeens  comme  pour 
les  indigenes  {Le  Temps^  numero  dujeudi  30  avril  1914). 

En  Russie.  —  On  ecrit  de  Saint-Petersbourg  au  Temps 
(numero  du  samedi  2  mai  1914)  : 

Depuis  le  rescrit  imperial  adresse  au  nouveau  ministre  des 
Finances  pour  lui  tracer  le  programme  de  la  reorganisation  des 
ressources  de  I’Etat  trop  exclusivement  tirees  des  revenus  de 
I’alcool,  la  lutte  centre  I’ivresse  publique .  est  devenue  la  ques¬ 
tion  a  Tordre  du  jour  en  Eussie. 

Elle  a  fait  naitre  bien  des  suppositions  et  a  donne  lieu  a  des 
mesures  denotant  au  moins  d’excellentes  intentions  si  elles  ne 
sont  pas  appelees  a  donner  d’appreciables  r^sultats. 

Les  journaux  se  sont  demands  dans'  quel  domains  le  fisc 
allait  se  tailler  de  nouveaux  revenus  pour  combler  les  deficits 
qu’aUait  entrainer  la  diminution  de  la  vente  dela  vodka frappee 
maintenant,  moralement  tout  au  moins,  d’interdit. 

II  semblait  que  brusquement  une  nouvelle  eve  devait  com- 
mencer.  Le  ministre  des  Finances  est  venu  remettre  les  choses 
au  point  en  rappelant  que  «  qui  a  bu  boira  »,  et  qu’il  etait  im¬ 
possible  de  faire  cesser  soudain  le  mal  de  I’alcoolisme.  Ce  ne 
serait  que  peu  a  peu  que  Ton  pourrait  ramener  la  eonsommation 
de  I’alcool  a  des  cbiffres  raisonnables ;  pour  le  moment  mime 
on  prevoyait  une  nouvelle  augmentation  de  son  revenu.  Par 
consequent,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  songer  des  a  present  a  des 
mesures  fiscales  nouvelles.  On  y  recourra  seulement,  a  dit  le 
departement  de  M.  Bark,  le  jour  peut-etre  lointain  encore  on, 
par  une  temperance  introduite  avec  systems,  les  revenus  du 
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monopole  pourraient  avoir  diminue  dans  de  notables  propor¬ 
tions.  Ces  ressources  seraient  alors  chercbees  dans  I’introdnction 
d’un  monopole  des  tabacs  on  des  allumettes. 

En  attendant,  le  ministere  des  Finances  a  redige  des  circu- 
laires  demandant  aux  fonctionnaires  de  I’accise  de  lutter  centre 
la  vente  clandestine  de  I’eau-de-vie  et  d’unir  leurs  efforts  a 
ceux  des  institutions  publiques  pour  enrayer  I’ivresse.  De  nom- 
breuses  organisations  communales,  prises  d’un  zele  louable, 
decident  presque  journellement  de  fermer  des  debits  d’alcools, 
demandent  la  fermeture  des  debits  de  I’Etat  dans  leur  com¬ 
mune.  Les  societes  de  temperance  publient  force  brochures 
populaires  et  le  Conseil  de  I’erapire  a  re9u  communication  d’un 
projet  de  loi  destine  a  venir  en  aide  a  ces  comites  officials  de 
temperance  dont  I’oeuvre,  depuis  1894,  a  donne  d’appreciables 
resultats. 

CONTRE  LA  MORPHINE,  LA  COCAINE,  l’oPIUM. 

Arrestations  de  marchands  de  cocaine  et  d' opium.  —  On  lit 
dans  Le  Petit  Journal.,  numero  du  dimanche  19  avril  1914  : 

Deux  «  marchands  »  de  cocaine,  Jean  Jardin  et  Andre  Marro, 
etaient  arretes,  la  nuit  derniere,  a  Montmartre,  M.  Thiery, 
commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Georges,  poursuivant 
ses  investigations,  a  ete  amene  a  faire,  hier,  une  perquisition 
chez  M.  Roger  Barthon,  chez  qui  ila-decouvert  une  installation 
complete  de  fumerie  d’opium.  Une  seconde  perquisition  faite 
chez  M.  Mezieres,  preparateur  en  pharmacie,  demeurant  dans 
le  quai'tier  Montparnasse,  a  fait  egalement  decouvrir  une  grande 
quantite  de  stupefiants.  Tons  deux  ont  ete  consignes  a  la  dis¬ 
position  de  la  justice. 

—  Dans  un  bar  dela  rue  Fontaine,  le  sous-brigadier  Boudon 
et  I’inspecteur  Lepottier  ont  arrete,  la  nuit  derniere,  Emile 
Templier,  age  de  trente-trois  ans,  demeurant  38,  rue  de  Douai, 
et  Demarti,  se  disant  professeur  de  fran9ais,  habitant  en  garni, 
rue  Veron.  Ces  deux  individus,  qui  vendaient  .de  la  cocaine, 
ont  ete  envoyes  au  depot.  {Le  Petit  Journaly  numero  du  mer- 
credi  22  avril  1914.) 

—  Depuis  six  mois,  la  police  recherchait  un  individu, 
Georges  Coquet,  dit  <c  La  Bombe  grise  »,  age  de  trente- 
cinq  ans,  demeurant  16,  rue  Caroline,  qui  vendaitde  la  cocaine 
a  d’autres  individus  ayant  une  clientele  speciale  dans  les  bras 
series  de  Montmartre. 

«  La  Bombe  grise  »  achetait  son  stupefiant  en  Belgique  ou 
il  faisait  de  frequents  voyages. 

II  avait  toujours  echappe  a  la  surveillance  des  policiers  en 
modifiant  constamment  son  itineraire ;  de  plus,  il  avait  deux 
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domiciles  snpplemeiitaires,  me  La  Oondamine  et  rue  Fromentin, 
d’ou  il  expediait  ses  provisions  a  ses  representants.  Dela  sorte, 
il  avait  pu  placer,  en  quinze  jours,  1.600  francs  en  depot  dans 
un  etablissement  de  credit. 

Le  sous-brigadier  Boudon  et  I’inspeoteur  Lepottier  Pont 
arrete,  bier,  dans  un  bar  de  la  rue  de  Douai. 

Trois  individus  qu’il  employait  dans  son  negoce  illicite, 
Marcel  Lens,  age  de  dix-neuf  ans,  demeurantiue  dos  Dames  ; 
Louis  Derwes,  age  de  trente-deux  ans,  demeurant  rue  Lecluse, 
et  Paul  Vasselin,  age  de  vingt-neuf  ans,-  demeurant  rue  Lepic, 
ontete  egalement  arretes. 

Tous  les  quatre  sont  au  Depot.  \Le  Petit  Journal,  numero 
du  dimanehe  3  mai  1914.) 

L’opium  saisi.  —  Sous  ce  titre,  Le  Petit  Journal  (numero 
du  lundi  11  mai  1914)  publie  Particle  suivant  qu’il  nous  parait 
interessant  de  reproduire  : 

Nos  lecteurs  n’ont  certainement  pas  perdu  le  souvenir  de  la 
campagne  que  nous  menames  ici  naguere  contre  la  dangereuse 
pratique  administrative  qui  consistait  a  faire  vendre  a  Pencan, 
par  le  service  des  Domaines,  les  armes  probibees  saisies  sur 
les  apacbes. 

C’est  bienla  peine,  disions-nous,  de  leur  prendre  d’une  main 
leurs  revolvers  pour  les  revendre  de  Pautre. 

Enbn,  le  bon  sens  triompba  :  un  ordre  ministeriel  enjoignit 
aux  Domaines  de  faire  briser  et  de  vendre,  comme  vieilles  fer- 
railies,  les  armes  saisies  sur  les  malfaiteurs. 

Mais,  avec  I’Administration,  il  faut,  sans  se  lasser,  recom- 
mencer  constamment  les  memes  eampagnes.  Le  revolver  n’est 
pas  le  seul  fleau  de  ce  temps-ci.  Nous  en  avons  d’autres, 
belas!...  Par  exemple,  Pusage  de  plus  en  plus  repandu  des 
stupefiants,  de  la  morphine,  de  I’opium,  de  la  cocaine.  Ce 
besoin,  imperieux  cbez  tant  de  gens,  de  se  creer  des  paradis, 
artificiels,  caracterise  craellement  la  degenerescence  de  la  race, 
et  fait  courir  de  reels  dangers  a  la  sante  publique. 

L’autorite  —  ii  faut  lui  rendre  eette  justice  —  poursuit 
energiquement  les  trafiquants  de  ces  drogues  malefiques ;  le 
commissariat  special  du  port  de  Marseille  saisit  impitoyable- 
ment  toute  cargaison  d’opium  trouvee  a  bord  des  batiments  qui 
viennent  d’Extreme-Orient,  et  les  personnes  coupables  d’avoir 
introduit  en  fraude  la  dangereuse  substance  sont  severement 
condamnees. 

Tout  cela  est  fort  bien.  Malbeureusement,  P Administration 
vient  quelquefois,  par  ses  pratiques  maladroites,  reduire  a 
neant  ces  utiles  precautions  et  ces  justes  sererites. 

C’est  ainsi  qu’on  signalait  ces  jours  derniers,  a  Marseille, 
Papposition  sur  les  murailles  d’une  afficbe  officielle  de  Padmi- 
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Tiistration  des  Douanes  annoTi9ant  la  mise  en  vente,  a  Tadjudi- 
cation,  de  vingt-deux  kilos  d’opium  saisis  au  cours  des  der- 
nieres  perquisitions.  , 

Les  trafiquants  de  la  drogue  funeste  ont  bien  tort,  vous  le 
voyez,  de  se  donner  taut  de  peine  pour  I’introduire  en  contre- 
bande  :  I’adniinistration'  des  Douanes  esfc  toute  prete  a  la  leur 
fournir  au  plus  juste  prix. 

Ceci  c’est  de  I'inconscience  administrative.  Or,  nous  deman- 
dons  qu’ony  prenne  garde  dfeormais  :  il  n’est  point  question 
de  detruire  Topium  des  trafiquants  comme  on  detruit  les 
revolvers  des  apaches.  L’opium  est  une  substance  precieuse  en 
m^decine.  Pourquoi  n’attribuea-ait-on  pas  la  drogue  saisie  aux 
pharmacies  des  hopitaux? 

Ne  serai t-ce  pas  en  tirer  un  meilleur  usage  que  de  la  livrer, 
pour  un  mince  profit,  a  tout  venant?  —  Jean  Leooq'. 

Devant  les  trib'unaux.  — On  teiegraphie  de  Toulon  &a  Temps 
(nura4ro  du  samedi  23  mai  1914)  : 

Le  tribunal  correctionnel  a  rendu  son  jugement  dans  I’affaire 
de  fumerie  d’opium  dans  laquelle  etaient  impliques  renseigne 
de  vaisseau  de  Peyrecave  et  son  amie,  Henriette  Pargeon,  dite 
Libelluie. 

L’enseigne  a  ete  condamne  a  100  francs  d’ amende  avec  sur- 
sis.  Libelluie,  jugee  par  defaut,  a  ete  condamnee  a  deux  mois 
de  prison  et  3.000  francs  d’aniende. 

TRlBtmAUX 

Conseil  d'Etat.  —  A  qvi  s-adr^ssier? —  Sous-  ce  titre,  le 
Temps  (numero  du  lundi  4  mai  1914)  relate  le  fait  suivant  : 

<c  M.  Michel,  ancien  prefet  de  la  Cote-d’Or,  avait  ete  nomme 
directeur  de  I’asile  public  d’ali^nes  de  la  Maison-Blanche  par 
arrete  du  ministre  de  ITnterieur  du  19  novembre  1906. 

«  Or,  le  15  Janvier  1912,  le  president  du  Oonseil,  ministre 
•de  I’luterieur,  envoyait  au  prefet  de  la  Seine  ampliation  d’un 
arrete  nommant  un  autre;  fonctionnaire  directeur  de  la  Maison- 
Blanche,  en  remplacement  de  M.  Michel. 

«  Celui-ci  a  adresse  au  ministre  de  I’Interieur  une  demande 
d’indemnite  pour  brusque  congediement. 

cc  C’est  ici  que  se  soulevait  une  question  assez  singulitee. 

«  M.  Michel  etait,  en  sa.  qualite  de  directeur  d’un  asile 
d’alienes,  un  fonctionnaire  departemental.  Cependant,  il  a  ete 
remplace  non  par  un  arrete  du  prefet,  qui  represente  le  depar- 
tement,  mais  par  un  arrete  du  ministre  de  I’lnterieur  qui,  aux 
termes  de  la  loi,  etait,  en  effet,  competent  pour  statuer. 

«  On  comprend  pourquoi  M.  Michel  avait  adresse  sa  demande 
■d’indemnite  a  I’Etat.  Mais  ainsi  que  I’a  indique  dans  ses  con- 
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elusions  le  commissaire  du  Gouvernement  Leon  Blum,  ce  n’est 
pas  I’Etat  qui  aurait  a  payer  une  indemnite  au  cas  oil  celle-ci 
serait  reconnue  etre  due  a  M.  Mioliel.  Ce  serait  le  departement 
qui  devrait  etre  condamne,  quitte  a  exercer  peut-etre  une  action 
recursoire  centre  I’Etat  a  raison  du  prejudice  que  lui  aurait 
cause  I’arrete  signe  par  le  ministre  de  I’Interieur. 

«  Dans  ces  conditions,  le  Conseil  d’Etat  a  rejete  la  requete 
de  M.  Michel. 

«  L’arrete  constate  formellement  que  la  demande  de  ce  fonc- 
tionnaire  devait  etre  dirigee  centre  le  departement  de  la  Seine, 
sauf  a  ce  dernier  a  exercer  centre  I’Etat  tel  recours  que  de  droit 
s’il  estimait  que  la  responsabilite  de  I’Etat  devait  etre  engagee 
a  raison  des  conditions  dans  lesquelles  est  intervenue  la  mesure 
qui  a  frappe  M.  Michel.  » 

Assassinai  d’un  infirmier ;  condamnation  amort.  —  On  lit 
dans  le  Temps  (numero  du  mercredi  13  mai  1914)  : 

«  Un  journalier  de  dixrneuf  ans,  Robert  Fabre,  avait  a 
repondre  devant  la  cour  d’assises  de  la  Nievre  de  nombreux 
vols  commis  dans  la  banlieue  de  llfevers  et  aussi  de  Fassassinat 
de  I’infirmier  Bontemps,  attache  a  Tbopital  de  cette  ville. 

«  Dans  la  nuit  du  5  fevrier  dernier,  Fabre  qui,  de  la  prison,, 
avait  ete . transfers  dans  cet  etablissement,  avait  profits  d’une 
absence  du  collegue  de  Bontemps  pour  assommer  celui-ci. 
Son  crime  accompli,  Fabre  avait  reussi  a  prendre  la  fuite,  mais 
on  I’avait  bientot  retrouve  et  arrete. 

«  Malgre  son'  jeune  age,  Fabre  a  subi  deja  de  nombreuses 
condamnations.  Examine  au  point  de  vue  mental,  les  medecins 
Font  considers  comme  responsable.  Le  jury  ayant  refuse  les 
circonstances  attenuantes  a  Fabre,  celui-ci  a  ete  condamne  a 
mort.  » 

Ce  Robert  Fabre  n’est  autre  que  le  Fabre  Robert  dont  il  est 
question  dans  Particle  paru  a  la  page  379  du  numero  de  mars 
1914  des  Annales  et  qui  est  intitule  :  «  Au  sujet  de  Fexamen 
mental  des  detenus  et  de  leur  placement  dans  les  asiles.  » 

LBS  ALlfiNilS  EN  LIBERT^: 

Tentative  de  meurtre.  —  On  telegrapbie  de  Liege  au  Petit 
Journal  (numero  du  samedi  11  avril  1904)  : 

A  Milmort,  pres  de  Liege,  M.  Jean  Hubin,  negociant,  don- 
nait,  depuis  quelque  temps,  des  signes  de  derangement  mental 
et  ses  proches  avaient  decide  de  le  fairs  interner.  Ce  matin,, 
tandis  que  la  surveillance  etait  un  peu  relficbee,  il  entra  dans 
un  acces  de  furie,  mit  la  maison  a  sac,  brisant  les  vitres,  arra- 
ebant  les  rideaux,  cassaiit  les  ebaiises,  se  precipitant  au  dehors, 
s’acbarna  a  decorcer  a  coups  de  dents  les  jeunes  arbres  qui 
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entouraieut  §a  demeure,  puis,  saisissant  un  jeune  chien,  dechira 
litteralement  la  pauvre  bete  a  coups  de  dents. 

On  voulut  s’emparer  du  pauvre  liomme,  mais  il  parvint  a 
fuir  et,  rentrant  chez  son  beau-frere  monientanement  absent, 
saisit  un  fusil  de  chasse  qui  pendait  au  mur,  se  munit  de  car- 
touches  et  grimpa  sur  le  toit  de  la  maison.  De  la,  il  mena9a  de 
son  arme  tons  ceux  qui  s'approcliaient,  mit  en  joue  un  jeune 
enfant  qui  jouait  sur  la  route  et  comme  la  mere,  affolee,  s’elan- 
^ait,  le  fou  tira  et  la  charge  atteignit  la  malheureuse  dans  le 
cote.  Son  etat  est  desespere. 

On  resolut  alors  de  se  rendre  maitre,  coute  que  coute,  du 
dangereux  aliene,  et  le  bourgmestre  employa  un  moyen  original. 
Il  fit  avancer  la  pompe  a  incendie  et,  a  grands  jets  d’eau,  on 
arrosa  le  fou  qui,  subitement  calme,  descendit  et  se  laissa 
emmener  doucement  en  riant.  On  attribue  sa  folie  a  de  recentes 
pertes  d’ argent. 

Folie  a  deux.  —  M.  Jean-Baptlste  Franc,  ne  en  1839,  direc- 
teur  du  journal  La  Volonte,  dont  les  bureaux  sont  situes  15,  rue 
du  Louvre,  ayant  constate  que  sa  femme,  une  septuagenaire, 
ne  jouissait  plus,  depuis  quelques  mois,  de  la  plenitude  de  ses 
facultes,  avait  engage,  pour  la  surveiller  et  Tentourer  de  soins 
attentifs,  une  garde-malade,  Seraphine  Soufflet,  agee  de 
soixante-huit  ans.  Celle-ci,  au  contact  de  la  malade,  sentit  sa 
raison  s’ebranler,  et  devint  tout  a  fait  folie,  hier  matin,  en 
voyant  tomber  foudroye  devant  elle  M.  Franc  qui  venait  de 
succomber  a  une  affection  cardiaque. 

Instinctivement,  la  malheureuse  infirmiere  se  rendit  chez  un 
medecin  qui  se  hata  de  venir  rue  Clairaut. 

Il  constata  le  deces  du  directeur  de  La  Votonte  et  ne  fut  pas 
sans  remarquer  dans  quel  lamentable  etat  mental  se  trouvaient 
les  deux  femmes.  Il  en  informa  M.  Leger,  commissaire  de 
police. 

Quand  le  magistrat  arrivachez  M.  Franc,  il  trouva  la  femme 
de  celui-ci  en  train  de  mordre  a  belles  dents  dans  une  chaussure 
etsa  compagne,  qui  avait  fait  monter  un  copieux  dejeuner  d’un 
restaurant  voisin,  essayant  d’introduire  des  aliments  dans  la 
bouche  du  defunt  qu’elle  couvrait  d’injures. 

Les  deux  dementes  ont  ete  dirigees  sur  I’infirmerie  speciale 
du  Depot.  {Le  Petit  Journal,  numero  du  dimanche  26  avril  1914.) 

Tentatives  de  meurtre  et  incendie.  —  Dans  un  acces  de  folie 
furieuse,  un  cultivateur  de  Nasbinals  (Lozere),  nomme  Jean- 
Pierre  Coste,  kge  de  trente-neuf  ans,  apres  avoir  tente  de  tuer 
sa  mere,  a  mis  le  feu  a  la  maison,  laquelle  a  ete  completement 
consumee,  le  malheureux  fou  menacant  de  mort  quiconque, 
faisait  mine  de  s’approcher  de  I’immeuble  incendie. 

Ce  n’est  qu’apres  une  lutte  terrible  que  les  gendarmes,  aides 
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par  les  habitants,  ont  pu  se  reiidre  maitres  du  forcene.  [Le 
Temps,  numero  du  vendredi  8  raai  1914.) 

Double  meurtre.  —  On  ecrit  de  Bruxelles  au  Petit  Journal 
(num4ro  du  mardi  12  mai  1914)  : 

TJu  horrible  drame  s’est  deroule  ce  matin,  rue  Boetendael,  a 
XJccle,  pres  de  Bruxelles. 

A  cet  endroit,  habitent  les  epoux  Demoulin,  epiciers,  qui 
ar'aient  comme  locataire  une  sexagenaire,  veuve  Lermi- 
gnaux.  Celle-ci  etait  en  relations  avec  une  servants,  Marie 
Dehaes,  agee  de  vingt-deux  ans,  et  passait  pour  avoir  sur  elle 
un  grand  empire. 

Ce  matin,  Marie  entra,  trra  sommairement  vetue,  chez 
M“®  Demoulin,  les  cheveux  au  vent  et  I’ceil  hagard. 

Elle  declara  h  I’epiciere  qu’elle  etait  tres  malheureuse  et  que 
la  faute  en  etait  a  la  veuve  qui  lui  avait  jete  un  sort.  Elle  dit 
aussi  que  la  vie  ne  pouvait  continuer  ainsi,  et  qu’elle  preferait 
la  prison. 

Demoulin  essaya  de  la  calmer,  et  Fengagea  a  entrer 
dans  la  cuisine  prendre  une  tasse  de  cafe.  La  servants,  qui 
connaissait  parfaitement  la  maison,  entra  dans  la  piece  et, 
tandis  que  I’epiciere  servait  une  cliertte^  elle  montait  a  pas  de 
loup  dans  la  chambre  de  la  veuve  Lermignaux.  Gelle-ci  dormait 
encore  profondement. 

Marie  Dehaes  sauta  sur  elle,  et  lui  trancha  la  gorge  au  moyen 
d’un  enorme  couteau  a  pain  qu’elle  avait  pris  a  la  cuisine. 

La  veuve  eut  Partere  carotide  tranchee. 

Le  neveu  de  la  victime,  Hippolyte  Marcel,  age  de  sept  ans, 
qui  avait  assists,  terrifie,  au  drains,  s’elanqa  sur  la  meurtriere. 
Celle-ci  lui  porta  un  terrible  coup  de  couteau  au  ventre.  Le 
pauvre  petit  s’affaissa,  affreusement  blesse.  Ses  cris  attirerent 
I’attention  de  Pepiciere  et  de  son  mari  qui  donnerent  aussitot 
P  alarms. 

Entre  temps,  la  servants  avait  fui.  Elle  fut  bientot  arretee. 
Elle  etait  devenue  completement  foils. 

La  veuve  Lermignaux  est  morte  a  Phopital.  Quant  au  petit 
Marcel,  qui  a  les  intestins  perfores,  on  craint  pour  sa  vie. 

Tentatives  Jhomicide.  —  On  signals,  de  Marseille,  qu’un 
fou,  nomme  Pranqois  Couthon,  pris  bier  soir  d’une  crise  subite, 
arma  un  fusil  de  chasse  et  tira  sur  les  passants.  Trois  de  ceux- 
ci  furent  atteints,  parmi  lesquels  un  enfant  de  quatre  ans,  qui 
fut  grievement  blesse. 

Couthon,  qui  avait  deja  ete  interne,  Va  etre  de  nouveau 
enferme  dans  un  asile  d’alienes  {Le  Tempg,  numero  du  jeudi 
•  13  mai  1914). 

Double  homicide  et  suicide.  —  Au  cours  d’une  crise  de  neu¬ 
rasthenic,  un  jardinier,  Philippe  Icardo,  age  de  trente  ans,  au 
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service  du  due  de  Pomar,  a  la  villa  du  Petit-Trianon,  a  Cimiez 
(Alpes-Maritimes),  a  tue,  a  coups  de  revolver,  ses  deux  jeunes 
fils,  ages  de  cinq  et  de  trois  ans,  puis  s’ est  suicide.  [Le  Temps, 
numero  du  jeudi  1"  mai  1914.) 

Une  alienee  se  note  avec  ses  quatre  enfants.  —  Au  eours 
d’une  crise  de  folie  survenue  hier  dans  la  soiree,  une  dame 
Dehalme,  sortie  recemment  d’un  asile  d’alienes  et  demeurant  a 
Saint-Ouen-l’Aumone,  s’est  noyee  hier  dans  I’Oise,  entrainant 
avec  elie  ses  quatre  enfants,  deux  fillettes  et  deux  garqons, 
dont  Tame  est  age  d,e  neuf  ans  a,  peine,  (ie  Temps,  numero 
du  samedi  23  mai  1914.) 


FAIIS  DIVERS 

Drame  a  V asile  d’ Aix-en-Provence,  —  On  telegraphic 
4’ Aix-en-Provence  au  Petit  Journal  (numero  du  mercredi 
6  mai  1914); 

Deux  pensionnaires  de  I’asile  d’alienes  de  Montperrin,  en 
traitement  depuis  vingt  ans  dans  I’etablissement,  etaient 
oecupes,  aujourd’hui,  au  service  des  vidanges,  quand  I’un  des 
malades,  un  Algerien  du  nom  de  Mohamed  ben  Abes,  se  saisit 
d’une  forte  barre  de  fer  et  en  poTta  deux  terribles  coups  a  son 
compagnon,  Arnaud,  qui  lui  tournait  le  dos.  Attein.t  a  la  tete 
et  au  coUjle  malheureux  tomba  raide  mort.  Mohamed  ben  Abes 
fut  maitrise  par  les  gardieos  et  enferme  dans  une  cellule  du 
quartier  des  agites.  Pour  la  forme,  le  Parquet  d’Aix,  prevenu 
par  le  directeur  de  I’asile,  a  precede  k  une  enquete  sur  les  lieux. 

Testament  excentrique.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
samedi  23  mai  1914)  : 

Mile  Virginie  Eey,  vieille  fille  de  soixante-dix-neuf  ans, 
avait  stipule  par  testament  que  toutes  les  personnes  qui  assis- 
teraient  a  son  enterrement  recevraient  une  piece  de  50  centimes 
a  la  sortie  du  cimetiere.  La  defunte  avait  amasse  pour  400  francs 
de  ces  pifees.  Elle  avait  egalement  laisse  100  francs  pour  que 
la  musique  jouat  des  airs  funebres  a  son  enterrement .  Les  der- 
nieres  volontes  de  M'^®  Virginie  Eey,  dont  les  obseques  ont  eu 
lieu  hier  a  I’lsle-sur-Sorgue  (Vaucluse),  out  ete  respectees. 
Et  1’ animation  fut  telle,  a  la  sortie  du  cimetiere,  qu’on  dut 
organiser  un  service  d’ordre  pour  pennettre  a  tous  les  assistants 
de  recevoir  la  piece  de  50  centimes  a  laquelle  ils  avaient  droit. 
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CoNGRilS  INTERNATIONAL  DE  NbUROLOGIE,  DE  PsYCHIATRIE 
ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

Berne^  7-12  septembre  1914. 

La  Societe  suisse  de  iNeurologie,  repondant  a  un  appel  du 
Comite  Hollandais  qui  a  organise  avec  un  si  grand  succes  Ic 
Congres  d’ Amsterdam  en  1907,  a  decide  de  se  charger,  en  col¬ 
laboration  avec  la  Societe  des  Psycliiatres  Suisses,  de  I’orga- 
nisation  d’un  nouveau  Congres  de  Neurologic,  de  Psychiatrie  et 
de  Psychologie. 

Ce  Congres  aura  lieu  a  Berne  du  7  au  12  septembre  1914. 
M.  le  President  de  la  Confederation  suisse  a  bien  voulu  en 
accepter  la  P residence  d'honneur. 

La  multiplicite  croissante  des  recherches  se  rapportant  au 
systeme  nerveux  nous  a  permis  d’envisager  sans  crainte  I’orga- 
nisation  de  cette  reunion  scientifique  a  un  intervalle  si  rap- 
prochedes  Congres  deLondres  et  de  Gand.  Dans  notre  pensee^ 
le  Congres  de  1 914  devra  presenter  un  tableau  aussi  complet  que 
possible  des  progres  qui  ontete  realises  jusqu’ici  dans  I’etude  dn 
systeme  nerveux  considere  dans  son  sens  le  plus  general. 

II  est,  des  lors,  a  peine  necessaire  d’insister  sur  I’importance 
que  doivent  prendre,  dans  un  Congres  de  cette  nature,  les 
questions  se  rapportant  au  domaine  de  la  Psychiatrie  propre- 
ment  dite.  De  plus,  en  faisant  a  la  Psychologie  une  place 
importante,  nous  avons  obei  a  I’idee  que  la  Psychologie  basee 
sur  des  donnees  experimentales  est  indispensable  a  I’etude  de 
la  pathologie  de  I’esprit.  Hous  avons,  par  contre,  renonce  a 
comprendre  dans  les  travaux  du  Congres  les  questions  de 
Passistance  des  alienes  qui  peuvent  etre  traitees  avec  plus  de 
fruit  dans  des  congres  speciaux. 

Nous  esperons  que  la  position  geographique  exceptionnelle 
de  Berne  contribuera  au  succes  du  Congres  de  1914  auquel 
nous  vous  invitons  cordialement  a  participer. 

HfeGLEMENT  DU  CoNGRfiS. 

I.  Le  Congres  siegera  du  7  au  12  septembre  1914  a  Berne. 
Les  seances  des  differentes  sections  auront  lieu  dans  le  b^ti- 
ment  de  TUniversite.  Pendant  la  duree  du  Congres,  le  Secre¬ 
tariat  occupera  une  des  salles  de  I’Universit^. 

Jusqu’a  I’ouverture  du  Congres,  le  Secretariat  demeurera 
31,  rue  Monbijou,  a  Berne. 
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II.  Les  gouvernements  etrangers  seront  informes  de  la 
reunion  du  Congres  et  seront  invites  a  s’y  faire  representer. 

III.  Tous  les  medecins  et  savants  qui  s’interessent  aux 
questions  de  Neurologie,  de  Psychiatrie  et  de  Psychologie 
pourront  se  faire  inscrire  comme  membres  du  Congres. 

IV .  Le  Congres  est  divise  en  trois  sections  : , 

1.  Section  de  Neurologie. 

2.  Section  de  Psychiatrie. 

8.  Section  de  Psychologie. 

En  envoyant  leur  adhesion  au  Secretariat,  MM.  les  Con- 
gressistes  sont  pries  d’indiquer  la  section  a  laquelle  ils  desirent 
appartenir. 

V .  La  cotisation  est  fixee  a  25  francs  pour  les  membres 
ordinaires  et  a  12  fr.  50  pour  les  membres  associes  (femmes  et 
enfants  de  Congressistes) . 

VI.  Les  souscripteurs  recevront  aprte  le  versement  de  leur 
■cotisation  au  Secretariat  une  carte  d’identite  qui  leur  conferera 
le  droit : 

a)  De  participer  a  tous  les  travaux  du  Congres  ; 

b)  D’assister  aux  fetes  offertes  aux  Congressistes  en  dehors 
de  ceUes  qui  pourront  etre  I’objet  d’une  cotisation  speciale 
(excursions) ; 

c)  De  recevoir  un  exemplaire  du  compte  rendu  des  travaux 
du  Congres ; 

d)  De  beneficier  de  tous  les  avantages  oflferts  aux  Congres¬ 
sistes  (Exposition  Ifationale,  etc.). 

VII.  Les  langues  officielles  pour  les  travaux  du  Congres 
sont :  le  franqais,  I’allemand,  I’anglais,  Titalien. 

VIII.  Les  travaux  des  sections  ne  seront  pas  diriges  par 
des  presidents  d’honneur,  mais  par  leur  bureau  ordinaire, 
designe  par  Forganisation  du  Congres. 

IX.  A  cote  des  seances  de  sections,  trois  ou  quatre  seances 

^generales  seront  tenues  sous  la  presidence  du  President  du 
Dongres.  < 

X.  Le  president  de  la  section  fixera  I’ordre  des  travaux  qui 
sera  chaque  jour  porte  a  la  connaissance  des  membres  du  Con¬ 
gres  par  le  Journal  du  Congres. 

XI.  Dans  les  seances  des  sections,  les  questions  faisant 
I’objet  de  rapports  seront  tout  d’abord  traitees,  puis  les  com¬ 
munications  individuelles  completeront  I’ordre  du  jour. 

XII.  La  duree  maxima  du  rapport  oral  est  fixee  a  trente 
minutes.  Le  rapport  ecrit  peut  etre  plus  etendu  et  correspondre 
a  une  conference  d’environ  une  heure. 
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Leg  maauscrits  (si  possible  dactylographies)  doivent  etre 
remis  a  I’an  des  secretaires  generaux  du  Cougres,  M.  le  D’’  L. 
Schnyder,  a  Berne,  avant  le  15  jaillet  1914. 

Les  auteurs  devront  envoyer  en  meme  temps  une  analyse 
exacte  de  leur  rapport,  de  I’etendue  d’une  page  grand  in-8® 
(maximum  40  lignes).  Ces  analyses,  traduites  dans  les  quatre 
langues  du  Congres,  paraitront  chaque  matin  dans  le  Journal 
du  Gongres. 

XIII.  La  duree  maxima  d’une  communication  est  fixee  a 
quime  minutes.  Les  auteurs  sont  egalement  pries  d’envoyer, 
avant.  le  15  juillet  1914,  au  Secretariat  general  a  Berne,  le 
manuscrit  de  leur  communication  aussi  concis  que  possible. 

XIV-  Les  membres  qui  prennent  part  a  une  discussion  ont 
droit  a  cinq  a  dix  minutes  et  ne  peuvent  parler  qu’une  fois  sur 
le  meme  sujet.. 

Un  signal  optique  place  sur  la  tribune  avertira  I’orateur  qu’il 
ne  dispose  plus  que  de  cinq  minutes.  La  rep^ition  du  meme 
signal  ravertira  qu’il  doit  terminer  son  discours. 

XV.  L’orateur  qui  a  pris  part  a  nne  discussion  est  prie  de 
rernettre  dans  les  viagt-quatre  heures  au  secretaire  de  la  section 
le  resume  de  son  discours,  £a.ute,  de  quoi  une  simple  mention 
en  sera  faite  au  proces-verbal. 

XVI.  Quand  I’ordre  du  jour  d’une  s4ance  n’aura  pas  ete 
epuise,  la  suite  en  sera  remise  au  lendemain,  a  moins  que  le- 
bureau  de  la  section  n’en  decide  autrement. 

XVII.  Les  questions  relatives  a  la  succession  des  Congres 
internationaux  deXeurologie,  de  Psychiatric  et  dePsychologie, 
a  la  fondation  d’une  Sbciete  internationale  de-  Xeurologie,  'etc. , 
seront:  txaitees,  au.  cours  de  la  session  par  les  representants  des 
divers.es  societes  designees  a  cet  eifet..  Le  resqltat  de;  ces  deli¬ 
berations  sera  communique  aux  membres ;  du  Obugrte  a  la 
seance  de  cloture. 


Li.S,TE  DBS  SpjE.rS  DE  RAPPORTS  ET  DES  RAPPORTEURS^ 

I.  Section  de  M'eurologie. 

l.  La  regeneration  da-ns  le  systeme  nerueux  prof.  Alzhei¬ 
mer,  de  Breslau ;  prol.  Ramon  y  Cajal,  de  Madrid.  .  '  \ 
2-;  Les  voies  refiexes  dans  . la  moelle  et  le  bulbe  :  prof.  Sher¬ 
rington,  de  Liverpool;  profi..,Pierre  Marie  et  Foix,  de- 
Paris.  .  ;..  .  ..  ..  .  .  . - 
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3.  Beveloppement  et  croissance  du  cerveau  :  prof.  Donaldson, 
de  Philadelphie ;  D'  Edinger,  de  Francfort-sur-le  Mein ; 
prof.  Johnston,  de  Minneapolis. 

4.  a)  Tabes  et  paralysis  generals  depuis  la  decouverte  du 
spirochete  :  prof.  Ehrlich,  de  Francfort-sur-le-Mein ;  prof. 
Nageotte,  de  Paris. 

b)  Les  sels  d’ Ehrlich  dans  le  traitement  des  troubles  nerveux 
et  mentaux  de  la,  syphilis  :  prof.  Crocq,  de  Bruxelles. 

5.  Aphasie  et  Agnosie  :  prof.  Mingazzini,  de  Rome;  D"^  v. 
Stauffenberg,  de  Munich. 

6.  Organisation  et  trajet  des  VQies  acou.sti(iues’.pxoi.  Win¬ 
kler,  d’ Amsterdam  ;  D’’  Fuse,  de  Tokio. 

7 .  Pathologic  de  I’appoa'eil  vestihulaire  :  D''  Barany,  de 
Vienne  ;  2®  rapporteur  non  encore  designe. 

8.  Secretions  internes  et  systeme  nerveux  ;  prof.  Biedl,  de 
Vienne ;  D’^  Laignel-LaTastine,  de  Paris. 

9.  Les  radiculites  :  prof.  Dejerine,  de  Paris.  ' 

10.  Multiplicite  des  formes  de  la  sclerose  en  plaques  :  prof. 
Oppeaheim,  de  Berlin. 

11.  Le  problems  de  la  membrane  en  Neurologie :  prof.  Zang¬ 
ger,  de  Zurich. 


II.  —  Section  de  Psychiatric. 

1.  La  periodicite  en  psychopathologie  :  Rapporteurs  non 
encore  designes. 

2.  La  classification  en  psychopathologie  :  Prof.  Gaupp,  de 
Tubingue,;  D’'  Deny,  de  Paris;  le  Prof.  Gilbert  Ballet,  ■  de 
Paris,  ouvrira  la  discussion. 

3.  a)  Etat  actuel  de  la  question  de  la  demence  precoce  :■ 
Prof.  Dupre,  de  Paris;  D""  Stransky,  de  Vienne. 

b)  Demence  et  pseudo-demence  .-  Prof.  Tamburini,  de  Rome. 

4.  Pathogenic  et  traitement  des  phobies  :  Prof.  Bechterew, 
de  Saint-Petersbourg ;  D"  Isserlin,  de  Munich. 

5.  a)  Lerole  de  l' emotion  dans  la  geriene  des  psychopathies  : 
Prof.  Jean  Lepihe,  de  Lyon. 

b)  Les  phenomsnes  somatiques  dans  les  etats  psychiques  : 
Prof.  Hartmann,  de  Graz. 

6.  Pathogenic  et  terminaison  des  psychoses  d’efiroi  :  Prof, 
d’ Abundo,  de  Catane ;  2'  rapporteur  non  encore  designe. 
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7.  Troubles  mentaux  smiles  :  Prof.  Redlich,  de  Vienne; 

Anglade,  de  Bordeaux. 

8.  Le  role  des  ferments  de  defense  en  pathologie  :  Prof. 
Abderhalden,  de  Halle ;  prof.  Binswanger,  de  lena ;  D''  Lampe, 
de  Munich. 

III.  —  Section  de  psychologie. 

1.  L'hei'ddite psychologique  :  Prof.  F.  W.  Mott,  de  Londres ; 
D''  P.  Ladame,  de  Geneve. 

2.  If  education  des  jeunes  delinquants  .-  Prof.  Ferrari, 
d’lmola. 

3.  La  psychologie  dans  I’ecole  :  Rapporteurs  non  encore 
designes. 

4.  Les  bases  biologiques  de  la  psychologie  :  Prof  .  Flournoy, 
de  Geneve ;  2®  rapporteur  non  encore  designe. 

5.  Les  tests  de  Vintelligence  :  Prof.  Ziehen,  de  Wiesbaden ; 
T)’^  Simon,  de  Saint-Yon,  pres  Rouen;  M^'®  Descoeudres,  de 
Geneve. 

6.  Inconscient,  conscience  et  attention  :  Prof.  Morton  Prince, 
de  Boston ;  D""  Rignaho,  de  Milan. 

7.  La  psychologie  dureve :  Prof.  Sante  de  Sanctis,  de  Rome ; 
D®  Jung,  de  Zurich. 

Pour  se  faire  inscrire  comme  membre  du  Congres,  s’adresser 
an  secretaire  general,  M.  le  D®  L.  Schayder,  31,  rue  Mou- 
bijou,  a  Berne. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerani  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  Li.  Marethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


ANNALES  MEDICO-P^Oaot^QUES 

JOXJ^AL 

L’ALIENATldfe^^MENTALE 


LA  MEDEGINE  LEGALE  DES  ALI^:NES 


Pathologie. 

NOUVELLE  CONCEPTION  SUR  LES  MALADIES  MENTALES 

LA  THEORIE  CONFUSIONNELLE 
ET  L’AUTO-CONDUCTION 

PAR  LES  DOCTEURS 

Ed.  TOULOUSE  et  M.  MlOiVARD 

M^decin  de  Villejuif.  Medecin  de  Gharentoa. 


Nous  nous  proposons  de  r4sumer  ici  —  apres  les 
avoir  sita4es  dans  revolution  de  la  psychiatrie  pour  les 
faire  naieux  comprendre  —  les  conceptions  nouvelles 
auxquelles  nous  sommes  arrives  a  la  suite  de  nos 
recherehes  sur  .I’auto-condnction  (1).  Elies  peuvent, 

(1)  Les  recherehes  dont  nous  avons  publie  les  premieresme- 
Ann.  MfiD.-psYCH.,  10«  sMe,  t.  V.  Juin  1914.  1.  41 
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nous  semble-t-il,  orienter  la  psychiatrie  dans  une  voie 
rationnelle  et  f^con'de,  tant  au  point  de  vne  du  pronostic 
—  qui  est  le  but  d’un  diagnostic  —  qu’au  point  de  vne 
de  la  tli6rapeutique,  trop  d41aiss6  jnsqu’a  ce  jour.  Elies 
montreront  aussi  —  nous  I’esp^rons  —  ce  qu’il  y  a  de 
juste  et  ce  qui,  d’autre  part,  est  avec  Evidence  contraire 
aux  faits  dans  les  conceptions  de  I’ecole  fran^aise  de 
Morel  et  de  Magnan,  aussi  bien  que  dans  celles  de 
r4cole  allem'ande  de  Kraepelin. 

Nous  indiquerons  brievement  comment  revolution 
des  idees  auxquelles  nous  nous  rattachons  s’est  d^ve- 
lopp^e  dans  la  suite  des  temps,  et  cela  nous  semble  une 
preuve  qu’elles  repondent  a  une  id^e  essentielle  —  et 
sans  doute  exacte  —  que  les  medecins,  et  meme  les  pro¬ 
fanes,  se  font  plus  ou  moins  clairement  au  sujet  de  la 
folie. 

Nous  cbercberons  a  mettre  en  lumiere  comrdent  la 
recherche  anatomique,  mal  interpretee,  est  devenue  un 
prejuge  et  a  sterilise  la  science  psychiatrique,  en  impro- 
visant  a  la  medecine  mentale  une  tendance  fatal  iste,  en 
suscitant  une  croyance  a  I’incnrabilite.  Cette  meme  ten¬ 
dance,  la  medecine  gendrale  s’en  est  degagee,  en  consi- 
derant  le  fait  pathologique  du  point  de  vue  fonctionnel 
et  humoral,  comme  un  trouble  sans  cesse  en  evolution, 
dont  I’anatomie  ne  pent  fournir  que  des  aspects  figes 
momentanes,  mais  donnant  I’illusion  de  quelque  chose 
de  definitif. 

I.  —  Les  conceptions  exteami^dioales  pe  la  eolie, 

Ce  n’est  pas  une  vaine  etude  que  de  rechercher  dans 
les  mots  les  idees  de  ceux  qui  les  ont  employes.  Le  pro- 

thodes  et  quelques  resultats,  notamment  dans  la  Revue  de  Psychia- 
trie  (1908,  1909,  1911,  1912),  seront  donnees  dans  leur  ensemble 
au  cours  d’un  ouvrage  dont  cet  article  constituera  le  chapitre  pre¬ 
mier. 
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ced4  est  courant  et  f4cond  eu  linguistiqae.  II  est  pos¬ 
sible  d’en  faire  une  utile  application  a  la  psychiatrie. 

On  dit  geueralement  que  le  mot  aliene  derive  des 
termes  latins  alius  on  alienus.  D’apr^s  les  etymologies, 
consacr4es  par  de  nombreuses  repetitions,  I’aliene  serait 
caracterise  par  la  difference  qui  le  s^pare  des  autres 
bommes,  par  son  isolement  social.  Nous  pensons  que 
I’origine  suppos^e  de  cette  denomination  n’est  point 
exacte.  Car  alius  ne  pourrait  s’etre  transforme  en 
aliene^  pas  plus  d’ailleurs  alienus^  qui  tout  au  plus 
etit  pu  donner  un  mot  tel  qu’alien,  dont  il  n’est  point 
de  trace  dans  notre  langue.  Aliene  ne  pent  deriver  que 
^alienatus  ou  plutdt  di  alienatum^  accusatif  du  participe 
passe  passif  du  verbe  •  alienate,  qui  signifie  rendre 
etranger  a  quelqu’un  oua  quelque  cbose,  et,  en  langue 
juridique,  faire  changer  de  possesseur,  Le  verbe  francais 
aliener  a  d’ailleurs  la  meme  signification,  et  son  parti¬ 
cipe  passe  aliene  se  dit  d’un  bieu  qui  n’appartient  plus 
a  son  proprietaire  primitif. 

II  n’est  guere  douteux,  etant  donnees  les  idees  des. 
anciens  sur  la  folie,  qu’il  faille  donner  un  sens  analogue 
au  meme  terme  lorsqu’il  est  employe  pour  designer  un 
trouble  mental.  On  retrouve  ce'  sens  dans  les  concep¬ 
tions  populaires  a  toutes  les  epoques.  Pour  le  simple 
observateur,  V aliene  est  celui  qui  ne  se  possede  plus, 
qui  ne  s'appartient  plus,  qui  nest  plus  maitre  dx  soi 
(alienatus). 

Si  les  conceptions  preiogiques  portaient  deja  les  pri- 
mitifs  a  s’imaginer  les  maladies  mentales  comme  des 
manifestations  de  forces  mysterieuses  agissant  sur  I’es- 
prit  des  individus  qui  leur  etaient  soumis  (1),  comment 
n’y  auraient-ils  pas  ete  encourages  par  les  paroles 


(1)  Levy-Bruhl.  Les  fonctions  mentales  dans  le^  sccietes  primi¬ 
tives.  V&xi’s,  Alcan  1909. 


644  LA  TH^OEIE  CONFUSIONNBLLE 

monies  des  malades,  comment  n’auraient-ils  pas  tronv6 
une  naturelle  verification  de  ces  id^es  dans  les  expres¬ 
sions  des  snjets  qui  se  plaignent  de  ne  pouvoir  diriger 
leurs  pensdes  et-  leurs  actes,  d’etre  domines  par  des 
invisibles,  d’entendre  des  paroles  mysterieuses  qu’ils 
sent  parfois  forces  de  prononcer  eux-m^mes  ? 

Les  hypotheses  de  possession  divine  on  demoniaque 
tradnisirent  les  sentiments  de  depersonnalisation  expri¬ 
mes  par  les  alienes  enx-memes  et  les  phenomenes  d’au- 
tomatisation  mentale  qu’ils  presentent  avec  evidence. 
Aussi  les  G-recs  les  appelaient-ils  oaifLovoxYiTrirot  escyviTrYot 
(ravis  par  les  dieux),  et  cette  conception  persiste  de  nos 
jours.  Ainsi  dans  la  Mayenne,  oti  les  idees  de  sorcellerie 
sont  toujours  ,  populaires,  nornbre  de  malades  inter¬ 
pretent  leurs  troubles  men taux  parFemprise  de  quelque 
sorcier,  adonne  a  des  lectures  sataniques.  Ils  sont, 
disent-ils,  ensabattes. 

Ainsi  le  sens  du  mot  aliene  traduit  la  conception 
populaire  qui  parait  avoir  toujours  persiste  et  d’apres 
laquelle  le  «  fou  »  serait  celui  qui  ne  se  possede  plus. 
Cette  idee,  qu’une  observation  superficielle  degage  ob- 
scurement  dans  la  folie,  est  celle  meme  que  le's  alienistes 
ont  coustamment  cherche  a  exprimer  et  celle  qui  nous 
a  conduits  dans  toutes  nos  recherches.  Ce  premier 
ensemble  concordant  d’ observations  exterieures  a  la 
inedecine  pent  etre  retenu  en  faveur  de  la  valeur  de 
cette  idee. 

II.  —  Theoeibs  medicales 

AVANT  LA  P^EIODE  MODEKNB  . 

La  periode  hippocratique.  —  II  n’est  pas  dans 
notre  intention  d’esquisser  ici  une  histoire  proprement 
dite,  si  courte  soit-elle,  de  la  medecine  mentale.  Aussi, 
ne  ferons-nous  que  signaler  les  conceptions  anatomiques. 
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atomistiques  et  Immorales  des  medecins  de  I’antiquit^ 
en  ce  qn’elles  ont  pr6par4  revolution  actuelle. 

Les  theories  hippocratiques  sur  lagenfese  des  maladies 
mentales  par  Paction  de  la  pituite  pent  etre  consideree 
comme  le  point  de  depart  des  doctrines  humorales  que 
la  physiologic  moderne  a  remises  recemment  en  honnear. 
L  idealiste  Platon  admettait,  en  meme  temps  que  la 
folie  par  maladie  corporeile,  le  delire  par  possession 
divine,  ce  qui  permet  de  le  considerer  comme  Pun  des 
premiers  qui  aient  examine  les  rapports  de  Palienation 
mentale  et  de  Pinspiration. 

Les  hippocratiques  jeconnaissent  trqis  formes  de 
folie  :  la  phrenitis,  la  manie^  la  melancolie. 

Dans  la  phrenitis,  ils  semhlent  avoir  decrit  les  nom- 
hreuses  psychoses  qui  surviennent  au  cours  des  infec¬ 
tions  et  des  intoxications,  et  qui  sont  caracterisees  par 
la  confnsion  mentale  aigue,  c’est-a-dire  par  le  desordre 
de  la  pensee  et  des  actes,  la  desorientation,  les  illusions, 
les  hallucinations. 

Ils  classent  toutes  les  maladies  mentales  chroniqties 
dans  la  manie  ou  la  melancolie,  selon  que  predominent 
la  rapidity  on  la  lentenr  des  phenomfenes  morbldes  qui 
se  manifestent  dans  Pesprit  du  sujet.  Le  mot  de  meian- 
colie  evoque  P explication  de  cette  maladie  par  les  elfets 
de  la  bile  noire,  tandis  que  le  mot^de  manie  exprime- 
rait  encore  un  vestige  des  anciennes  id4es  de  possession 
(du  radical  men  qui  signifierait  manes,  esprits  des 
d^fnnts),  A  la  psychotherapie  fessortissent  des  moyens 
tels  que  la  musique  et  le  hercement  pour  agir  sur  les 
agit^s, 

Chez  Celse,  la  manie  est,  remplacee  par  les  divers 
delires  ou  ddsordres  de  Pesprit.il  d4crit,  .par  exemple, 
le  d^lire  hallucinatoire  oh  les  malades  sont  trompes 
«  par  des  images  »,  et  les  folies  dans  lesquelles  Pintel- 
ligence  elle-m^me  parait  profondement  trouhl^e,  esquis- 
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sant  ainsi  la  distinction  da  delire  general  et  des  delires 
«  partiels  »  qui  devait  jouer  un  si  grand  r6le  dans 
I’histoire  de  la  psychiatrie. 

Galien  d^finit  la  phrenitis  comme  une  alienation 
d’esprit,  avec  fi^vre  aigue,  entrave  an  fonctionnement 
regulier  de  I’intelligence,  perte  de  la  conscience  et  du 
jngement ;  la  manie  comme  nn  trouble  de  I’esprit,  on 
delire,  avec.  changement  dans  les  manieres  d’etre  et  les 
habitudes;  la  melancolie  comme  unemaladie  de  I’esprit, 
sans  fievre,  avec  tristesse  profonde  et  eioignement  des 
choses  les  plus  chferes.  Ainsi,  nous  demeurons  toujours 
dans  la  tradition  hippocratique. 

Le  moyen  age.  —  Les  idees  des  modernes  sur  la 
folie  ont  ete,  ainsi  que  celles  des  anciens,  sous  la  depen- 
dance  intime  de  leurs  conceptions  philosophiqnes.  De 
meme  que  dans  I’Antiquite,  nous  trouvons  une  periode 
mystique  au  moyen  age.  Cette  epoque  a  manifeste  la 
puissance  des  interactions  psychiques.  Les  epidemics 
de  folie  collective  etaient  frequentes  au  moyen  4ge.  La 
crainte  des  supplices  n’arretait  point  les  malheUreux 
qui  s’accusaient  d’etre  possedes  des  demons. 

Ces  cas  montrent  la  grande  puissance  des  forces 
mentales  et  jusqu’ou  pent  aller  dans  certaines  condi¬ 
tions  les  phenomenes  d’inter-action  psychique.  Dans 
cette  periode  ou  I’esprit  de  foi  etait  plus  fort  que  I’es- 
prit  critique  et  ou  les  sentiments  collectifs  pouvaient 
se  developper  plus  vigoureusement,  les  formes  d’alie- 
nation  mentale  sur  lesquelles  on  pouvait  agir  par  la 
suggestion  etaient  naturellement  beaucoup  plus  repan- 
dues. 

Le  moyen  age  a  dispose  d’nne  force  d’interpsychisme 
dont  nous  n’avons  pas  idee  aujourd’hui;  il  a  realise  le 
problems  si  difficile  de  la  direction  des  consciences  par 
un  sentiment  coinmun.  Les  normaux  comrne  les  anor- 
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maux,  les  grands  passionn^s  comme  les  debiles,  aucnn 
esprit  n’etait  abandonhe  a  Ini-m^me. 

Si  des  id6es  de  sorcellerie  pouvaient  agir  sur  les 
individus,  en  deviant  dans  un  sens  d6termin4  la  pin- 
part  des  troubles  mentaux,  quelle  puissance  n’avait  pas 
le  prestige  sacerdotal,  tradoisant  des  sentiments  pro-  ‘ 
fonds  et  commons  a  tons !  Comparez  I’influence  que 
pouvait,  an  d6bnt  du  donzifeme  siecle,  exercer  sur  lafoule 
un  ev6que  officiant  dans  une  catbedrale  a  celle  que  pos- 
sede  aojourd’hni  un  medecin  dans  une  consultation 
d’hdpital  moderne,  et  vous  voiis  rendrez  compte  que, 
sans  doute,  nous  ne  saurions  appr^cier  aujourd’hui  la 
veritable  puissance  d’un  esprit  sur  un  autre  esprit.  Et 
que.  ne  pouvaient  les  mystiques  et  les  solitaires,  dont 
I’experience  interieure  paraissait  de  quality  si  baute  et 
qui,  en  fait,  out  imprim4  de  si  fortes  empreintes  sur 
les  consciences  contemporaines! 

III.  —  PuEMlERE  PBRIODE  MODERITE.  La  PSTCHIATRIE 
DESCRIPTIVE. 

Pinel.  —  Quoique  penetre  des  doctrines  de  Locke  et 
de  Condillac,  Pinel  n’admit  pas  cependant  une  expli¬ 
cation  uniquement  sensualiste  des  pbenomfenes  de  I’es- 
prit.  II  fit  toujours  une  certaine  part  aux  dispositions 
inn^es  de  I’entendement,  comme  on  disait  alors,  et 
n’ap porta  pas  a  la  conception  des  rapports  du  phy¬ 
sique  et  du  moral  le  dogmatisme  de  Cabanis. 

Dans  I’etiologie  de  Pali^nation,  il  admet  les  causes 
mentales  et  les  causes  physiques ;  pour  la  therapeu- 
tique,  il  proteste  contre  Tabus  des  saigndes  et  montre 
le  souci  du  traitement  moral.  Il  esquisse  une  classifica¬ 
tion  de  la  folie  oil  Ton  reconnaitra,  avec  Tinspiration  de 
T^cole  bippocratique,  ses  notations  personnelles.  L’alie- 
nation  mentale  pent  6tre,  selon  lui,  provisoirement  dis- 
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tingu^e  en  qnatre  formes  :  la  manie,  la  melancolie^  la 

demence  et  V idiotic. 

«  La  manic  se  distingae  par  une  excitation  nerveuse 
on  agitation  extreme  port4e  quelqnefois  jusqu’a  la 
fnreur,  et  par  nn  d61ire  general,  plus  on  moins  marqu6, 
quelqnefois  avec  les  jugements  les  plus  extravagants, 
on  m^me  un  bonleversement  entier  de  toutes  les  opera¬ 
tions  de  I’entendement.  »  Par  le  «  delire  general  »,  la 
manie  de  Pinel  englobe,  en  somme,  en  outre  de  la 
manie  proprement  dite,  caracterisee  par  I’absence  de 
retenue  des  processus  mentanx,  ce  qne  nous  appelons 
aujourd’hui  confusion  mentale  avec  excitation;  elle 
comprend  la  plupart  des  grands  desordres  de  I’esprit. 

La  mclancolic,  an  contraire,  est  «  un  delire  dirige 
exclusivement  sur  un  objet,  on  une  serie  particuliere 
d’objets,  avec  abattement,  morosite,  et  plus  ou  moins 
de  penchant  an  desespoir  ».  Elle  renferme  ainsi,  en 
dehors  de  cet  etat  que  nous  entendons  encore  par  melan- 
colie,  et  qui  est  .caracteris4  par  la  tristesse  et  lalenteur 
des  processus  mentanx,  toutes  les  formes  d’alienation 
mentale  ou  se  manifeste  une  certaine  concentration 
d’esprit  de  nature  plutdt  p4nible.  C’est  ainsi  que  Ton 
pent  j  reconnaitre,  selon  la  terminologie  de  I’^poque, 
bien  des  delires  particls.,  tel  que  le  futur  delire  des 
persecutions. 

La  dcmcnce  est  loin  de  presenter,  dans  I’oeuvre  de 
Pinel,  le  caractere  absolu  qu’elle  a  revetu  an  cours  de 
revolution,  finissant  par  designer  une  perte  totale  et 
definitive  des  fonctions  intellectuelles,  une  sorte  d’idiotie 
acquise.  Mot  populaire  qui  rev^tait  a  peu  pr^s  le  sens 
de  desordre  chronique  de  I’esprit,  avec  diminution  de  la 
Incidite,  le  terme  de  demence  a  garde  une  signification 
plus  vaste  encore  dans  le.  langage  juridique,  oti  il  est 
presque  synonyme  d’alienation  mentale. 

C’est,  selon  Pinel,  une  «  succession  rapide,  ou  plut6t 
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line  alternative  non  interrompne  d’idees  isolees  et 
d’emotions  Mgferes  et  disparates,  monvements  desor- 
donn^s  et  actes  snccessifs  d’extravagance,  oubli  complet 
de  tout  etat  ant^rienr,  abolition  de  la  faculty  de  perce- 
voir  les  objets  par  nne  impression  faite  snr  les  sens, 
obliteration  dn  jugement,  et  nul  sentiment  interienr  de 
son  existence  (1)  ».  L’on  verra  quelle  fnt  la  fortune 
demesnree  de  ce  terme  et  comment  les  evolutions  de 
sa  signification,  avec  tons  les  malentendus  qu’elles 
occasiounerent,  amenerent  la  plnpart  des  querelles  et 
des  probiemes  que  I’ecole  moderne  a  tant  de  mal  a 
apaiser  et  a  resoudre. 

«  Sous  le  nom  ^’idiotisme^  Pinel  decrit  toute  aboli¬ 
tion  plus  ou  moins  absolue  soit  des  functions  de  I’en- 
tendement,  soit  des  affections  dn  coeur  (2),  >>  D’apres 
les  observations  qu’il  nous  laisse,  Ton  pent  reconnaitre 
la  quantite  de  cas  differents  que  Pinel  classait  sous 
cette  denomination.  Avec  I’idiotie  proprement  dite, 
voisinent  la  stupeur  curable,  et  les  suspensions  acciden- 
telles  ou  durables  de  toute  activity  mentale.  En  somme 
I’idiotisme  est,  pour  Pinel,  I’absence  ou  la  suspension 
des  manifestations  de  I’esprit. 

Si  nous  avons  relativement  insiste  sur  I’ceuvre-  de 
Pinel,  c’est  qu’elle  est  le  point  qui  rattache  a  I’ecole 
m4dicale  antique  les  conceptions  psvchiatriques  des 
modernes  et  que  sa  consideration  nous  permet  de  voir 
ce  qn’elles  4taient  a  leur  debut,  et  par  la  m4me  nous 
donne  des  lumiferes  sp6ciales  sur  leur  port4e  et  leur 
signification  reelles.  C’est  aussi-  que  cette  oeuvre  est  le 
point  de  depart  et  comme  la  premiere  manifestation 
d’un  courant  d’idees  et  d’un  4tat  d’esprit  tr^s  particu- 
liers,  qui,  dansleurs  qualites  comme  dans  leurs  defauts, 


(1)  Semelaigne.  Les  grands  alienistes  francais,  p.  70. 

(2)  SemelaigDe.  Op.  eit. 
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m^ritent  d’etre  conous.  Les  cliniciens  de  la  lign^e  de 
Pinel  se  defient  des  grandes  lattes  de  principes  qni  ont 
mis  anx  prises  les  spiritaalistes  et  les  mat^rialistes  de 
la  vieille  6cole.  Ils  s’^cartent  avec  une  6gale  crainte  des 
theories  anatomiqaes  et  des  theories  psychologiques,  Ils 
ne  se  permettent  que  I’observation  des  faits  et  la  clas¬ 
sification,  a  laquelle  ils  attribuent  sans  doute  une 
importance  exag4r4e.  Bons  psycbologues,  comme  tons 
les  observateurs  reflechis  et  perspicaces,  ils  dbnneront 
d’excellentes  observations  ;  mais  lenr  absence  de  prin¬ 
cipes  directeurs  reconnns  et  personnels  les  amenera  a 
morceler  a  I’infini  les  classes  et  les  sons-classes  dans 
lesqnelles  ils  repartiront  les  alienes.  Ils  provoqueront 
aiusi  la  reaction  par  laqnelle  se  sont  constita4s  les 
grands  systemes  en  presence  deaqnels  nous  nous  trou- 
vons  aujourd’bui. 

Esquirol.  — Esquirol  accentua  encore  les  caractferes 
de  Foeuvre  de  son  maitre  en  donnant  a  la  science  psy- 
chiatrique  d’admirables  observations  et  en  developpant 
Fanalyse  des  types  legues  par  Pinel. 

C’est  ainsi  que  la  melancolie  de  Pinel  devient  la 
lypemanie^  «  maladie  cerebrate  caracterisSe  i3ar  le  delire 
partiel  chronique,  sans  fievre,  entretenue  par  une  pas¬ 
sion  triste,  debilitante  ou  oppressive  »,  et  contient,  a 
c6te  de  notre  actuelle  melancolie,  de  nombreux  delires 
de  persecution.  Mais  certains  troubles  mentaux  sont 
isoles  de  cette  affection  :  ce  sont  les  monomanies. 

Four  bien  comprendre  ce  que  -sont  les  monomanies 
dans  la  pensee  d’Esquirol,  il  faut  d’abord  connaitre  la 
conception  de  cet  auteur  sur  la  manie.  II  la  ddfinit  : 
«  une  afiection  cerebrale  chronique,  ordinairement  sans 
fievre,  caracterisde  par  la  perturbation  et  I’exaltation 
de  la  sensibilite,  de  I’intelligence  ou  de  la  volonte  (1) 


(1)  Esquirol.  Des  maladies  mentales,  1838,  vol.  II,  p.  132. 
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La  manie  est  done  une  sorte  de  d4sordre  general  des 
fonctions  mentales. 

La  mnnomanie  sera  un  d^sordre  localise  a  I’une  des 
trois  grandes  facult4s  de  la  philosophie  dogmatique  : 
I’intelligence,  la  sensibility,  la  volonte.  Nous  anrons 
done  la  mononaanie  intellectnelle,  la  monomanie  affec-. 
tive,  la  monomanie  instinctive. 

((  Les  malades  partent  d’un  principe  fans,  dont  ils 
snivent  sans  d^vier  les  raisonnements  logiques,  et .  dont 
ils  tirent  des  consequences  legitimes,  qni  modifient  lenrs 
affections  et  les  actes  de  lent  volonte ;  hors  ce  delire 
partiel,  ils  sentent,  agissent  comme  tout  le  monde ;  des 
illusions,  des  hallucinations,  des  associations  vicieuses 
d’idees  sont  la  base  de  ce  delire  que  je  voudrais  appeler 
monomanie  intellectnelle  (1).  »  Cette  monomanie, 
toutes  reserves  faites  sur  la  valeur  de  son  interpretation 
par  des  troubles  uniquement  intellectuels,  contient  tons 
les  delires  plus  on  moins  systematises  que  decri vent  les 
modernes  :  delires  hallucinatoires,  delires  d’imagina- 
tion,  delires  d’interpretation. 

Voici  maintenant  la  monomanie  affective  : 

«  Les  monomaniaques  ne  deraisonnent  pas,  mais 
lem’s  affections,  lemr  caractere  sont  pervertis ;  par  des 
motifs  plausibles,  par  des  explications  tres  bien  raison- 
nees,  ils  justifient  I’etat  actuel  de  leurs  sentiments  et 
excusent  la  bizarrerie,  I’inconvenance  de  lemr  conduite ; 
e’est  ce  que  les  auteurs  out  appele  manie  raisonnante, 
mais  que  je  voudrais  appeler  monomanie  affective  (2).  » 
Dans  cette  classe  rentreraient  les  alienes  revendicants. 

Dans  la  troisi^me  forme,  «  la  volonte  est  lesee ;  le 
malade,  hors  des  voies  ordinaires,  est  entraine  a  des 
actes  que  la  raison  on  le  sentiment  ne  determine  pas, 


(1)  Esquirol.  Op.  cit.,  vol.  II,  p.  1. 

(2)  Esquirol.  Op.  cit.,  vol.  II,  p.  2. 
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qne  la  conscience  r^prouve,  que  la  volonte  n’a  pas  la 
force  de  reprimer  ;  les  actions  sont  involontaires,  instinc- 
tives,  irr^sistibles ;  c’est  la  monomanie  sans  d61ire  on  la 
monomanie  instinctive  »  (1).  On  reconnait  la  folie 
morale,  perversions  instinctives ,  les  obsessions  et  les 
impulsions. 

Esqnirol  a  done  connn  presqne  tout  ce  qne  le  siecle 
dernier  a  6tadie  an  point  de  vue  cliniqne.  Mais  il  ne 
tente  pas  de  snbordonner  entre  enx  les  troubles  cons¬ 
tates.  De  la  derive  nne  oenvre  analytiqne  pnrement  des¬ 
criptive,  on  Fon  retronve  la  tendance  generate  de  Fhis- 
toire  natnrelle  de  cette  epoqne  a  decrire  partont  des 
especes  bien  caracterisees.  De  la  zoologie  et  de  la 
cMmie  la  tendance  passe  a  la  patbologie  et  a  la  mede- 
cine  mentale.  De  ce  fait  resnlte,  a  la  longne,  nn  epar- 
pillement  des  formes  de  Falienation  mentale.  Les  sne- 
cesseurs  d’Esqnirol  firent  nn  veritable  abns  des  diverses 
«,  monomanies  ».  Cela  tonrnait  a  la  nomenclature ;  et 
centre  cette  decadence  se  produisit  la  reaction  dont 
Foeuvre  de  Morel  marqne  le  tonrnant  decisif. 

lY.  —  Deuxibme  periode  moderne. 

La  degenerescefce. 

Morel.  —  C’est  de  Morel  que  date  la  premiere  tenta¬ 
tive  importante  de  synthese  d’ou  jaillit  Fun  des  pins 
vigonrenx  conrants  d’idees  qui,  avec  la  conception  de 
la  degenerescence  mentale,  abontit  jusqn’a  nos  jours. 
D’aprfes  la  remarquable  etude  que  nous  possedons  sur 
Fhistoire  de  cette  idee  (2) ,  Morel  nous  apparait  comme 
un  esprit  eieve  et  generalisateur;  large  et  conciliant. 


(1)  Esqnirol.  Op.  cit.,  vol.  II,  p.  2. 

(2)  Genil-Perrin.  Histoira  de  I’origine  et  de  V evolution  de  I’idee 
de  degenerescence  enmedecine  mentale,  Paris,  Leclerc,  1913. 
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qai  tenta  de  reunir  dans  un  vaste  ensemble  ses  opinions 
m^dicales,  scientifiques,  philosophiqnes  et  m^me  reli- 
gienses  et  d’en  tirer  les  principes  d’nne  vne  d’ensemble 
sur  les  diverses  formes  de  I’aliSnation  mentale, 

C’est  ainsi  que  —  bien  qne  cela  pnisse  paraitre 
strange,  6tant  donn^e  la  longne  Evolution  de  cette  id6e 
—  Morel  pla^ait  sa  conception  sous  V autorite  de  la 
Genese  et  en  opposition  marquee  avec  les  theories  de 
revolution.  Void  comment,  selonG-enil-Perrin,  la  notion 
de  la  d^gen^rescence  mentale  apparaissait  a  sonautem'  : 

«  L’bomme  a  6t4  cree  suivaut  nn  type  primitif  par- 
fait,  et  non  par  nne  pr6tendne  transformation  des 
especes,  car  la  genese  a  pos4  la  loi  absolue  de  la  eonti- 
nuite  de  I’espece.  Mais,  en  opposition  apparente  avec 
cette  loi  de  continnite,  d’immutabilite  de  I’espece,  on 
tronve,  tres  repandue  dans  les  religions,  cbez  les  philo- 
sophes  et  cbez  les  savants,  I’idee  de  variabilite,  de 
degradation  de  I’esp^ce.  Et  variabilite  ne  pent  6tre  que 
synonyme  de  degradation^  car  le  type  primitif,  etant 
parfait,  ne  pent  varier  que  dans  nn  sens,  le  sens  du 
moins  parfait ;  tonte  deviation  est  dorCcune  degradation, 
une  d6generescence(l).  »  .  ^ 

Morel  place  la  degen^rescence  sons  I’influence  dedeux 
grands  principes  :  la  «  loi  de  la  double  fecundation 
dans  le  sens  du  mal  physique  et  du  sens  moral  »  et  la 
«  loi  de  la  progressivite  dela  deg4nerescence  »  (2).  C’est 
par  ces  alterations  d’un  type  primitif  parfait  que  Morel 
expliquait  la  plupart  des  troubles  mentaux,  Ses  succes- 
seurs  devaient  Iqi  donner  un  autre  sens. 

Magnan.  —  Mag  nan  et  Legraiu  consid^rerent  la 
deg^nerescence  comme  «  un  mouvement  de  progression 
d'un  etat  plus  parfait  vers  un  Hat  moins  parfait,  celni-ci 

(1)  Genil-Perrin.  Op.  cit.,  p..52. 

(2)  Genil-Perrin.  Op.  cii.,  p.  57. 
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etant  engendr^  par  toute  cause  susceptible  de  contrarier 
le  double  mouvement  naturel  de  T^tre  vers  sa  conserva¬ 
tion  propre  et  celle  de  son  espece  (1)  ».  Si  bien  que  la 
degen^rescence  est  «  I’^tat  pathologique  de  i’^tre  qui, 
comparativement  a  ses  gen^ratenrs  les  plus  immMiats, 
est  constitutionnellement  amoindri  dans  sa  resistance 
psycho-physique  et  .ne  realise  qu’incompletement  les 
conditions  biologiques  de  la  lutte  pour  la  vie  (1)  ». 

Les  auteurs  ont  ainsi  transporte  dans  une  conception 
philosophique  toute  diff^rente,  ces  notions  de  «  perfec¬ 
tion  »  etd’  «  imperfection  »  qui  sonttout  naturellement 
a  leur  place  dans  le  systeme  de  Morel .  Car  la  difficulte 
est  precisement  de  caracteriser  un  etat  .plus  ou  moins 
parfait  dans  la  theorie  Darwinienne.  Les  auteurs  ad- 
mettent  une  sorte  de  finalisme  sur  lequel  se  fonde  «  le 
double  mouvement  naturel  de  I’^tre  vers  sa  conservation 
propre  et  celle  de  son  espece 

D’autre  part,  Magnan  fait  aboutir  ces  idees  a  des 
theories  anatomiques  inverifiees.  II  cr6e  un  schema  qui, 
par  la  distinction  de  centres  et  la  possibilite  de  leur 
isolement,  de  lent  predominance  ou  de  leur  inhibition, 
vise  a  expliquer  les  diverses  formes  de  la  degeneres- 
cence  mentale.  Les  fonctions  mentales  normales  devien- 
nent  ainsi  les  manifestations  fatales  de  I’anatomie  cere- 
brale.  Si  bien  qu’il  ne  saurait  etre  serieusement  question 
d’amelioration,  de  gnerison,  de  regenerescence.  Enfin, 
tontes  les  variations  risquent  de  representer  des  deg^- 
nerescences,  car  quel  criterium  aurons-nous  d’un  etat 
plus  ou  moins  parfait? 

Et  I’ecole  italienne  s’est  lancee  avec  exageration 
dans  cette  voie  de  I’^cole  frangaise  :  g^nie,  folie, 
crime,  tout  est  degenerescence,  tout  est  le  resultat  a 


(1)  Cite  par  Genil-Perrin.  Op.  .cit.,  p.  114. 

(2)  Magnan  et  Legrain,  Les  Degeneres,  1892. 
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peu  pr^s  fatal  des  dispositions  anatomiques,  fatale- 
ment  determin^es  et  fatalement  incurables,  si  bien  que 
Lombroso.  ponssant  ces  theories  dans  leurs  derni^res 
consequences,  reclame  la  peine  de  mort  pour  les  cri- 
minels  nes. 

II  n’est  point  besoiu  de  dire  combien  de  telles  hypo¬ 
theses  sont  manifestemeut  en  contradiction  avec  la 
realite.  La  vie  mentale  et  ses  modalites  sont  autrement 
actives,  autrement  variables,  autrement  equilibrees,  en 
un  mot  autrement  vivantes  que  ne  pourraient  le  laisser 
admettre  des  theories  aussi  geometriques.  Pour  nous  en 
tenir  aux  maladies,  constatons  qu’aucune  d’elles  ne 
presente  ce  caractere  rigide,  definitif  et  absolu  que 
postulerait  la  theorie  de  Magnan.  Hous  disons  la  theo- 
rie ;  car,  dans  la  pratique,  ses  descriptions  subissent 
I’influence  d’un  grand  sens  d’ob^ervateur  et  d’une  bonne 
psychologic  clinique.  Pour  nous  rendre  un  compte  plus 
precis  du  fatalisme  de  cette  ecole,  examinons  sa  theorie 
des  deiires. 

Magnan  decrit  le  delire  systematise  chronique  avec 
hallucinations,  qui  evolue  en  quatre  periodes  fatales, 
remplit  la  vie  du  tnalade  et  aboutit  a  la  demence.  A 
c6te  de  cette  maladie  progressive,  il  admet  bien 
d’autres  formes  deiirantes ;  mais  ces  formes  sOnt  pre- 
cisement  celles  qu’il  attribue  a  ses  a  degeneres  »,  c’est- 
a-dire  a  des  individus  hereditairement  tares,  qui,  s’ils 
peuvent  guerir  en  apparence,  n’en  restent  pas  moins 
toute  leur  vie  des  psychopathes.  Les  interpretations 
deiirantes  sont  le  signe  d’une  affection  chronique  et 
progressive  qui  se  developpe  ineiuctablement  chez  ces 
sujets.  Qnant  aux  houffees  deiirantes^  aux  deiires  po- 
lymorpheSjqmenglohQui  tous  les  systemes  d’erreurs  mor- 
bides  plus  ou  moins  passageres,  ils  sont  toujours,  d’apres 
Magnan,  la  manifestation  de  la  degenerescence.  L’al- 
coolisme  rndme  et  les  diverses  intoxications  vdlontaires, 
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causes  occasionnelles  ded^lires,  sout,  pour  les  partisans 
excessifs  de  cette  id6e,  g4n4ralement  successifs  a  la  pri¬ 
mitive  «  dipsomania  »  ou  autres  impulsions  morbides 
pr^formSes. 

En  resnm6,  toute  la  doctrine  est  empreinte  de  fata- 
lisme.  L’etiologie  se  ram^ne  en  pratique  a  I’organisa- 
tion  mentale,  presque  tonjours  h6r4ditaire.  Les  causes 
(intoxication,  infection,  surmenage,  etc.)  ne  sont  que 
des  occasions  fortuites  de  maladies,  si  peu  importantes 
que  Tune  pent  remplacer  I’antre,  et  qu’il  n’est  m^me 
pas  utile  de  les  connaitre  d’nne  mani^re  precise.  La 
predisposition  est  une  notion  qui  remplace  tout.  Encore 
lie  repose-t-elle,  le  plus  souvent,  sur  aucune  preuve 
directe.  Cela  revient  a  dire  que  le  malade  est  predispose 
parce  qu’il  est  aliens  et  en  consequence,  qu’il  est  aliene 
parce  qu’il  est  predispose. 

Dans  le  diagnostic,  le  prejuge  de  I’esp^ce  tr^s  definie 
a  persiste.  II  existe  une  forme  pure  de  chaqne  maladie 
et  une  forme  atypique,  symptomatique  de  la  degeneres- 
cence  mentale.. 

Le  pronostic  fatal  entraine  une  tberapeutique  orientee 
uniquement  vers  le  symptdme  apparent,  I’agitation,  la 
depression,  la  tendance  au  suicide. 

L’aliene,  etant  un  etre  a  jamais  decbu,  appartenant 
a  une  race  bors  de  rhumanite  normale,  appelle  des 
mesures  de  protection  rigoureuse.  Quelle  que  soit  sa 
maladie,  il  doit  ^tre  consid4r6  comme  un  mineur  com- 
plet  a  interner  longtemps  (car  la  defiance  a  son  egard 
est  absolue),  incapable  de  s’occuper  de  ses  affaires,  de 
lire  ses  lettres,  de  recevoir  des  visites.  C’est  un  irres- 
ponsable  total,  qu’il  ne  faut  jamais  punir,  car  toute 
mesure  d’intimidation  et  d’amendement  est  eonsid4ree, 
a  priori,  comme  sans  action  a  son  egard.  Ainsi  s’est 
constitu4  I’extraordinaire  statut  moderne  des  ali6n6s, 
formant  avec  eux  un  bloc  d6tacb4,  sans  aucune  transi- 
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tiou  avec  Thamanit^  normale,  et  qui  realise  cette  con¬ 
dition  singulifere  de  leur  laisser,  pour  faire  le  mal,  une 
activity  sans  contre-poids,  et  de  les  priver  da  stimulant 
de  toute  activity  perspnnelle  pour  les  actes  les  moins 
dangereux.  Jamais  on  n’6tait  all4  aussi  loin  dans  la 
conception  d’un  type  d’homme  scli^matique. 

V.  —  Troisibme  p:i^biode  moderne.  Les  dii^mencbs. 

La  d6mence  prdcoce.  —  Pendant  que  se  ,d4velop- 
pait  la  theorie  de  la  d6generescence  mentale,  un  autre 
courant  prit  naissance  en  France  et  se  repandit  dans 
notre  pays,  puis  en  Allemagne,  d’od  il  nous  revint  con- 
siderablement  grossi. 

La  theorie  de  la  d^mence,  prise  dans  le  sens  d’affai- 
blissement  definitif  de  I’intelligence,  trouve  son  point 
de  depart  dans  une  definition  d’Esquirol.  Auparavant, 
le  terme  de  demence,  comme  nous  I’avons  dit  plus  haut, 
avait  une  signification  autrement  vaste  et  englobait,  en 
somme,  toutes  les  formes  chroniques  et  non  systema- 
tisees  de  Talieuation  mentale,  apr^s  avoir  servi  a  desi¬ 
gner  I’alienation  mentale  tout  entiere. 

Esquirol  avait  deja  etabli  la  notion  de  faiblesse 
congenitale  de  I’intelligence  dans  sa  conception  de 
I’idiotie  (1).  «  Uidiotie,  dit-il,  n’est  pas  une  maladie; 
c’est  un  etat  dans  lequel  les  facultes  intellectuelles  ne 
se  sont  jamais  manifestees,  ou  n’ont  pu  se  developper 
assez  pour  que  I’idiot  ait  pu  acquerir  les  connaissances 
relatives  a  I’education  que  repoivent  les  individus  de 
son  6ge  et  places  dans  les  memes  conditions  que  lui. 
L’idiotie  commence  avec  la  vie  on  dans  cet  4ge  qui  pre¬ 
cede  rentier  developpement  des  facultes  intellectuelles 


(1)  Esquirol.  Des  maladies  mentales,  1838,  vol.  II,  p.  284. 
Ann.  MfiD.-PSYCH.,  10®  serie,  t.  V.  Juin  1914.  2.  42 
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et  affectives ;  les  idiots  sont  ce  qu’ils  doivent  etre  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  leur  vie  ;  tout  d4c61e  en  eux  une 
organisatiou  imparfaite  ou  arr^t4e  dans  son  d4veloppe- 
ment.  »  Trouvant  chez  certains  ali6n6s  chroniques  une 
impossibility  analogue  h  celle  des  idiots  de  penser  ou  de 
manifester  leur  pensee,  Esquirol  exprime  en  une  image 
saisissante  ce  rapport  qu’il  a  dycouvert  :  «  L’homme  en 
dymence  est  privy  de  biens  dont  il  jouissait  autrefois  : 
c’est  un  riche  devenu  pauvre ;  I’idiot  a  toujours  yty  dans 
la  misere  (1).  » 

Desormais,  la  dymence,  sur  laquelle  jusqu’ici  les  alie- 
nistes  avaient  suspendu  leur  opinion,  devient  une  idiotie 
acquise,  etles  psychologues  associationnistes  que  seront, 
cousciemment  ou  a  leur  insu,  la  plupart  des  medecins 
de  la  fin  du  xix®  sifecle,  considyreront  la  demence  comme 
une  perte  des  elements  de  I’esprit.  L’on  rapprochera  des 
dyrnences  les  amnysies,  que  Ton  considyrera  comme 
des  pertes  <£ images ;  et  dfes  lors  la  dymence  aura  un 
pronostic  fatal,  ytant  la  ruine  definitive  des  faculty s 
intellectuelles, 

Gertaines  idees  populaires  au  sujet  des  vieillards 
radoteurs  on  amnesiques  s’accordent  avec  cette  concep¬ 
tion.  Les  vieillards  paraissent  diminuys,  affaiblis, 
semblent  perdre  les  acquisitions  de  toute  leur  vie  et 
«  retomber  en  enfance  » . 

Par  esprit  de  symytrie,  a  c6ty  de  la  demenee  senile, 
considyree  comme  aboutissant  d’un  processus  normal  et 
qui  englobait  toutes  les  psychoses  de  la  vieillesse,  on 
dycrivait  une  demence  vesanique  survenant  au  cours 
d’une  maladie  mentale  prolongye,  lorsque  les  troubles 
de  la  pensye  et  de  Paction  devenaient  tels  que  Paliy- 
niste  ne  pouvait  plus  —  myme  exceptionnellement  — 
entrer  en  relations  avec  le  sujet  ytudiy. 


(1)  Esquirol.  Ojp.  cit.,  vol.  II,  p.  285. 
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Ce  fat  la  d6converte  de  Bayle  (1)  qni  assura  le  deve- 
loppement  et  la  preeminence  momentanee  de  la  theorie 
des  demences.  Deja,  Esquirol  avait  decrit  desdemences 
accompagnees  de  troubles  moteurs  comme  une  compli¬ 
cation  qai  pouvait  survenir  an  cours  de  I’alienation 
mentale.  «  Le  premier,  en  1805,  dit  Esqairol,j’ai  attire 
Tattention  sur  ce  phenomene,  et  j’ai  constate  I’incura- 
bilite  de  la  folie  accompagnee  de  paralysie.  Cette  para- 
lysie  est  souvent  le  signe  d’nne  iaflammation  chronique 
des  meninges...  Elle  a  une  marche  incessante  et  va 
toujours  en  angmentant,  tandis  que  I’intelligence 
s’aflEaiblit  (2).  »  On  se  demande  alors  si  rinflammation 
des  meninges  n’est  pas  a  la  tois  la  cause  de  la  folie 
ant^rieure,  de  la  paralysie  progressive  et  de  la  demence 
terminate,  et  si  Ton  n’a  pas  aifaire  a  une  maladie  sp4- 
cifique  a  evolution  reguli^re  due  a  une  14sion  irritative 
puis  destructive  des  elements  nerveux.  Les  rechercbes 
de  Bayle  confirment  cette  conviction. 

paralysie  generale  progressive  fut  decrite  comme 
une  maladie  mentale  et  organique,  dont  revolution 
fatale,  liee  a  I’infLammation,  puis  a  la  destruction  de 
certains  elements  nerveux,  conduit  a  la  perte  de  I’intel- 
ligence,  puis  a  la  mort.  Les  progres  de  I’histologie, 
montrant  les  graves  et  definitives  lesions  cellulaires 
qni  succ^dent,  dans  cette  maladie,  aux  processus 
inflammatoires,  vinrent  fortifier  cette  opinion. 

Des  lors,  au  point  de  .vue  mental,  la  demence  fat 
consid^ree  comme  une  perte  progressive  de  I’intelli- 
gence  li6e  a  la  destruction  de  certains  elements  anato- 
miques,  ce  qui  fiattait  les  tendances  mat^rialistes  dans 
la  conception  des  rapports  du  physique  et  du  moral. 
Aussi,  toute  la  pathologie  mentale  va  s’orienter  dans  ce 

(1)  Bayle.  Traite  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 
Paris,  1826. 

(2)  Esquirol.  Qp.cii.,  vol.  II,  p.  264. 
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sens.  On  tentera  d’isoler  des  maladies  a  evolution 
definie,  comme  la  paralysie  g^n^rale ;  sous  les  symp- 
tOmes  dn  d6but,  on  cherchera  les  signes  d’affaiblisse- 
ment  de  I’intelligence,  qu’nne.  m^tbode  psychologique 
sp6ciale  r4v61era  dans  bien  des  cas,  et  Ton  chercbera 
des  6tats  anatomiques  correspondants.  Par  exemple, 
Klippel  decrira  des  lesions  cellulaires  dans  la  demence 
precoce. 

Cliniquement,  les  m^tbodes  d’examen  psycbique 
consistent  a  tenir  compte  seulement,  dans  revaluation 
de  I’intelligence,  des  resultats  bruts,  envisages  dans 
leur  valeur  pratique ;  et  ces  observations  insuffisamment 
pen^trantes  semblent  donner  raison  aux  tbeoriciens  de 
la  demence  destructive.  L’e volution,  babituellement 
cbronique,  de  ces  maladies  mentales  fortifie  le  m4decin 
dans  ces  dispositions  pessimistes. 

Les  ali4nistes  allemands  contemporains  subirent 
I’inlluence  de  ces  idees ;  mais,  peu  portes  a  des  syn¬ 
theses  claires,  ils  gardent  une  position  ambigue  et  sus¬ 
ceptible  de  cbangements.  Mais  lorsque  les  Fran^ais 
reprennent  ces  doctrines,  ils  y  portent  leur  logique  et 
leur  rigueur  babituelles.  Et  les  disciples  franoais  de 
Kraepelin  font  de  la  demence  precoce  le  pendant  de  la 
paralysie  generate  et  y  incorporent  une  qaantite  de 
formes  d’ali4nation  mentale  autrefois  separ4es  et  consi- 
derees  comme  des  types  ditferents  de  manie,  de  melan- 
colie,  de  d^lires,  de  confusion,  de  demence  post-v6sa- 
nique,  de  degenerescence  mentale. 

Lorsqo’on  sereporte  aux  observations  de  Kraepelin  (1 ), 
on  s’apergoit  qne  I’affaiblissement  intellectnel  qu’il  y 
decrit  est  ■  un  affaiblissement  bien  special,  si  tant  est 
que  la  faiblesse  proprement  intellectnel  le  y  soit  r^elle  ; 


(1)  Kraepelin.  Introduction  d  la  Psychiatric  cliniguc.  Trad. 
Dovaux,  1907,  p.  29,  40,  100,  195,  etc. 
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I’ou  s’apergoit  aussi  que  le  pronostic  est  loin  d’etre  anssi 
absola  que  la  denomination  sous  laquelle  se  pr^sente 
cette  psychose  pourrait  le  faire  croire  d’autre  part.  Les 
fluctuations,  les  variations  d’opinion  de  Kraepelin  a  ce 
sujet  montrent.combien  ses  id^es  sont  pen  assur^es. 

Mais  les  alienistes  frangais  out  pris  a  la  lettre  ce 
mot  de  demence,  dans  le  sens  qui  leur  est  maintenaut 
coutumier,  de  mine  progressive  et  deflnitive  de  I’intel- 
ligence,  tandis  que  Kraepelin  d^sirait  avant  tout  attirer 
I’attention  sur  I’unite  d’un  syndrome  qu’il  retrouve  dans 
des  cas  trfes  varies. 

De  la  manie,  de  la  meiancolie  et  de  nombrcuSes 
formes  de  desequilibre  et  de  confusion  mentale,  Krae¬ 
pelin  a  fait  une  seule  maladie,  la  psychose  maniaque- 
depressive:,  sortede  psycbose  intermittente  et  remittente 
a  evolution  parfois  r(Sguliere,  souvent  irr^guliere,  dont 
les  acc^s  gu6rissent,  mais  qui,  en  elle-m^me,  ne  saurait 
guerir,  car  elle  exprime  la  constitution  mentale  du 
sujet,  qui  reste  ainsitoujonrs  dispose  a  quelque  recidive. 

Les  delires  plus  ou  moins  systematises  qui  ne  dispa- 
raissent  pas  dans  la  demence  paranoide,  forme  sp6ciale 
de  la  demence  precoce,  sont  englobes  dans  \&>  paranoia, 
expression  d^veloppee  d’un  caractere  special,  qui  com¬ 
mence,  en  realite,  a  la  naissance  d’un  sujet  et  ne  pent 
disparaitre  qu’avec  luL 

A  ces  maladies  constitutionnelles,  si  nous  ajoutons 
Vidiotie,  imbecillite,  la  dehilite  mentale,  nous  voyons 
que  les  eleves  de  r4cole  de  Munich,  dans  presque  tons 
les  cas  ou  ils  ne  reconnaissent  pas  les  progr^s  d’une 
demence  destructrice,  admettent  I’existence  d’une  consti¬ 
tution  psychique  anormale  donn4e  une  fois  pour  toutes, 
rench6rissant  ainsi  sur  les  conclusions  de  I’ecole  de  la 
d4g6n6rescence  mentale. 

II  existe  bien,  il  est  vrai,  a  leur  aveu,  quelques  formes 
de  folies  toxiques,  toxi-infectieuses  ou  ^motives,  aignes 
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et  comme  accidentelles ;  mais,  outre  que  ces  formes  se 
produisent  le  plus  souvent  chez  des  predisposes  (dege- 
neresceuce),  et  aboutissent  maintes  fois  a  la  destruction 
complete  des  fonctions  mentales  (demence),  leur  faible 
proportion  dans  la  plnpart  des  statistiques  les  laisse 
dans  une  inferiorite  nmnerique  presque  incomparable 
par  rapport  a  ces  deux  immenses  syntheses  qui  en- 
globent  la  psychopatbologie  moderne  et  I’ecrasent  de 
leur  pronostic  fatal.  L’on  voit  bien  que  ces  formes 
aigues  ou  subaigues  ont  ete  admises  —  parce  qu’on  ne 
pouvait  entierement  les  nier  —  sous  I’influence  d’une 
autre  tendance,  qu’il  nous  reste  a  envisager. 

En  resume,  dans  cette  periode,  la  reaction  contre 
I’ceuvre  descriptive  de  Pinel  et  Esquirol  s’accentue.  Les 
syntheses  s’eiargissent.  Mais  la  decouverte  de  la  para- 
lysie  generale  oriente  tons  les  esprits.  On  est  hante  par 
la  lesion  organique  fixe  qu’il  s’agit  de  trouver  partout 
et  il  s’eieve  sur  la  base  d’etudes  anatomiques  —  dont 
I’utilite  et  I’importance  ne  peuvent  d’ailleurs  etre  dis- 
cutees  —  une  opinion,  veritable  prejuge,  qui  tend  a 
faire  negliger  le  point  de  vue  fonctionnel.  C’est  la  meme 
tendance  qui,  en  medecine  generale,  cherchait  a  subor- 
donner  toutes  les  maladies  viscerales  a  des  lesions  his- 
tologiques,  alors  qu’aujourd’hui  on  cherche  a  caracteriser 
les  syndromes  d’apres  les  troubles  des  fonctions,  sur  le 
vivant. 


suivre). 


UN  CAS 

DE 

PARALYSIE  GENERALE  INFANTILE 

Par  le  Manrice  BRISSOT 

M^deoin  des  asiles  publics  d’alidnds. 


L’ observation  qui  va  snivre,  relate  nn  cas  typiqne  de 
paralysie  generate  par  beredo-sypbilis  et  tronve  son 
inter^t  principal  dans  I’age  anquel  a  d6but6  cette 
atFectioQ. 

SOMMAIRE.  —  a).  Etiologie  :  Syphilis  paternelle.  Specificite  probable 
de  la  mere.  —  b).  Clinique  :  Paralysie  generale  debutant  A'  I’Age  de 
treize  ans  par  ictus  dpileptiforme.  Affaiblissement  progressif  des  facul- 
tes  intellectuelles ;  pas  de  delire.  Spasmodicitd  considdrable  :  etat  de 
contracture  presque  gdneralise.  Lente  et  longue  dvolution  des  symp- 
t&mes.  Mort  A  dix-huit  ans  et  demi  dans  le  marasme  paralytique. 

M...,  Helene,  seize  ans,  nee  au  Havre  le  25  avril  1895, 
entre  a  I’Asile  de  Villejuif  (service  du  Toulouse)  le 
28  aout  1911 . 

ANTiici: DENTS  HijR^DiTAiiiEs.  —  Pere,  soixante  ans,  a 
contracts  la  syphilis  en  1880,  apres  la  mort  de  sa  femme,  et 
s’est  remarie  trois  annees  plus  tard,  a  I’age  de  trente  et  un  ans . 
II  s’est,  parait-il,  soigne  convenablement  jusqu’a  cette  epoque. 
De  son  premier  manage,  il  a  eu  un  fils  age,  a  I’heure  actuelle, 
de  trente-trois  ans  et  qui  jouit  d’une  bonne  sante  ;  ce  dernier  a 
lui-meme  deux  fillettes  bien  portantes. 

D’apres  I’examen  que  nous  avons  pratique  et  les  renseigne- 
ments  fournis  par  son  entourage,  le  pke  de  notre  malade  est 
atteint  d’une  affection  cerebrals  caracterisee  par  les  symptomes 
suivants  :  troubles  de  la  memoirs,  diminution  assez  appreciable 
de  la  capacite  intellectuelle  depuis  plusieurs  annees,  bien  qu’il 
ait  pu  se  livrer  a  ses  occupations  babituelles  jusqu’en  novem- 
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bre  1913;  tremblement  fibrillaire  de  la  langue  et  des  levres, 
exageration  des  reflexes  patellaires,  surtout  du  cote  gauche, 
troubles  de  la  parole  (hesitation  et  lenteur),  legere  inegalite 
pupillaire  au  profit  de  la  pupille  droite,  pouls  dur,  faiblesse 
musculaire  du  cote  gauche.  Pas  d’ Argyll,  ni  de  Romberg. 
Demarche  hesitante,  impossibilite  de  se  diriger  seul  dans  la 
rue,  perte  d’urines.  M.  M...  se  plaint,  en  outre,  de  vertiges, 
d’etourdissements  qui  le  font  chanceler  sur  ses  jambes,  de 
demangeaisons  dans  les  doigts,  etc...  II  n’a  jamais  fait  d’exces 
d’alcool.  L’afifection  dont  nous  venons  d’enumerer  les  symptomes 
releve  selon  toute  vraisemblance  de  la  specificite  cerebrale ; 
d’aucuns  auraient  meme  porte  le  diagnostic  de  paralysie  gene- 
rale  avec  tabes,  mais  nous  mettons  en  doute  la  valeur  de  cette 
assertion. 

Mere,  cinquante-huit  ans.  Bien  portante  a  I’heure  actuelle, 
quoique  un  peu  nerveuse.  Elle  s’est  mariee  a  vingt-sept  ans  ; 
dix  ans  apres  son  mariage,  elle  a  ete  atteinte  d’une  paralysie 
d’un  muscle  oculaire  moteur.  Cette  affection  a  tres  bien  gueri 
par  I’electricite  et  les  injections  hypodermiques  de  cyanure 
d’hydrargyre.  M™®  M...  a  eu  neuf  freres  et  soeurs,  dont  sept 
sont  morts  en  bas  age ;  des  deux  freres  qui  lui  restaient,  elle  en 
a  perdu  un,  qui  s’adonnait  a  la  boisson.  Son  pere  et  sa  mere 
ont  joui  d’une  bonne  sante. 

Grand-pere  paternel,  mort  alcoolique  a  Page  de  cinquante- 
huit  ans.,  II  a  eu  cinq  enfants,  dont  le  pere  de  notre  malade, 
un  garden  et  deux  lilies  aujourd’hui  bien  portantes.  Un  autre 
fils  est  mort  tout  jeune. 

Notre  petite  malade  est  fille  unique;  un  an  apres  son  ma¬ 
riage,  sa  mere  a  accouche  d’un  enfant  mort-ne  de  six  mois. 
Sept  ans  plus  tard,  elle  a  eu  une  fille  morte,  a  deux  ans,  d’une 
bronehite  capillaire.  Dix-huit  jours  apres  la  mort  de  cette  der- 
niere,  elle  a  fait  une  fausse  couche  de  six  mois. 

Ant^ic^uents  personnels.  —  Nee  en  1895,  c'est-a-dire 
douze  ans  apres  le  mariage  de  ses  parents.  Venue  a  terme, 
accouchement  normal. 

A  eu  successivement  la  coqueluche,  la  rougeole  et  la  varicelle ; 
pas  de  convulsions.  A  six  ans,  elle  est  devenue  presque  com- 
pletement  aveugle,  a  la  suite  d’une  keratite  parenchymateuse, 
affection  que  quelques  specialistes  considerent  comme  heredo- 
specifique.  Elle  fut  traitee  avec  succes  par  des  frictions  mercu- 
rielles  et  des  injections  sous-cutanees  de  sels  de  meme  nature. 
Quelques  mois  plus  tard,  elle  presenta  des  troubles  eerebraux 
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qualifies  de  meningite  par  sou  entourage,  mais  qui,  d’apres 
I’avis  d  un  specialiste  consulte  a  cette  epoque,  etaient  dus  a  une 
arterite  cerebrale  d’origine  specifique.  D’ailleurs,  on  appliqua 
de  nouveau  le  traitement  hydrargyrique  et  I’enfant  guerit  radi- 
calement  au  boutde  cinq  semaines.' 

Eeglee  pour  la  premiere  fois  a  seize  axis.  Menstruation  tres 
irregulie're. 

Histoire  de  la  maladie. — Jusqu’a  Page  de  treize  ans,  la 
fillette  a  ete  bien  portante  :  elle  etait  intelligente,  manifestait 
du  gofit  pour  Petude,  mais  n’aimait  pas  s’amuser.  Elle  se  trou- 
vait  en  pension.  Une  nuit,  elle  se  leve  pour  aller  aux  W.-C. ; 
ne  la  voyant  pas  revenir,  la  surveillante  va  voir  ee  qu’elle  fait 
et  la  trouve  inanimee  sur  le  siege  des  cabinets.  «  La  bouclie  lui 
filait  beaucoup  »,  elle  avait  de  la  have  et  ses  matieres  etaient 
repandues  sur  elle.  On  la  coucbe  aussitot  et  elle  reprend  con- 
naissance  au  bout  de  deux  a  trois  heures. 

II  est  bien  evident  qu’il  s’agit  la  d’un  ictus  vraisemblable- 
ment  epilepti forme,  ictus  qui,  dans  la  suite,  s’est  repete  a  des 
intervalles  plus  on  moins  eloignes. 

A  la  suite  de  cet  incident,  la  malade  rentre  dans  sa  famille  : 
elle  devient  apatbique  et  son  intelligence  commence  bientot  a 
decliner. 

Elle  ne  montre  plus  aucun  gout  pour  le  travail,  delaisse  ses 
livres  et  ne  cbercbe  plus  a  faire  de  la  musique.  Pendant  les 
trois  annees  qu’elle  passe  aupres  de  ses  parents,  Helene  est 
prise  de  nouvelles  syncopes  (cinq  ou  six  qui  se  produisent  cbez 
elle,  dans  les  grands  magasins,  en  ville,  etc.),  au  cours 
desquelles  elle  have,  mais  reste  inerte  :  eUe  s’endort  ensuite  d’un 
profond  sommeil  et  se  reveille  au  bout  de  six  a  huit  beures.  Ces 
ictus  laissent  apres  eux  de  la  faiblesse  musculaire  -dans  le  cote 
gaucbe. 

L’affection  s’aggrave  brusqueraent  au  mois  d’octobre  1910  : 
a  partir  de  ce  moment,  la 'malade  n’a  plus  de  syncopes,  mais 
presente  de  veritables  convulsions  :  les  yeux  se  revulsent  dans  les 
orbites,  les  bras  et  les  jambes  sont  agites  de  seeousses  spasnio- 
diques.  Elle  devient  gateuse.  Le  professeur  Eaymond,  qui 
I’examine  alors,  constate  de  I’exageration  des  reflexes  patel- 
laires  et  du  Babinski  spontane  a  gaucbe.  Elle  entre  a  la 
Salpetriere  le  10  juillet  1911  dans  le  service  du  professeur 
Dejerine,  puis  est  admise  a  I’asile  de  Villejuif  le  28  aout  de  la 
meme  annee,  avec  le  certificat  suivant  du  D”  Juquelier  ;  «  Est 
atteinte  de  paralysie  generale  juvenile  avec  demence ;  excitation 
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par  intervalles.  Embarras  de  la  parole,  pupilles  paresseuses, 
exaltation  des  reflexes  tendineux;  faiblesse  generate.  » 

Nous  Texaminons  successivement  en  octobre  1911,  avril  et 
noYembre  1918.  Elle  succombe  peu  apres  notre  dernier 
examen. 

Examen  (octobre  1911).  —  1°  Etat  mental.  Attention  tres 
mobile,  difficile  a  fixer.  La  malade  se  fatigue  rapidement  et 
repete  alors  toujours  la  meme  phrase,  quand  on  lui  pose  des 
questions  :  «  Je  suis  nee  le  25  avril  »,  ou  bien  :  «  J’etais  chez 
Duvemoy.  »  Affaiblissement  considerable  des  facultes  intellec- 
tuelles.  Connait  cependant  son  nom  et  son  prenom,  ainsi  que 
le  quantieme  et  le  mois  de  sa  naissance.  Disparition  complete 
des  souvenirs  anciens  et  recents. 

Le  jugement  et  le  raisonnement,  bien  que  tres  diminues, 
ne  sont  pas  completement  abolis,  car  Helene  denombre,  sans 
se  tromper,  les  pieces  de  monnaie  courantes  qu’on  place  devant 
elle  et  enumere  1  sou,  2  sous,  8  sous,  5  sous,  5  francs.  Elle 
reconnait  de  meme  et  nomme  de  fa§on  correcte  certains  objets 
usuels  qu’on  lui  montre,.  Elle  lit  assez  bien  sur  le  calendrier. 

L’affectivite  semble  en  partie  conservee  :  la  fillette  manifeste 
de  la  joie  quand  ses  parents  viennent  la  voir.  EUe  est  douce, 
gentille,  ne  se  met  jamais  en  colere;  I’emotivite  est  exageree, 
ce  qui  lui  donne  Fair  un  peu  inquiet. 

Pas  de  delire. 

2“  Etat  somatique.  —  Aspect  gracile;  maigreur  assez  accusee. 
Plis  naso-geniens  effaces  des  deux  cotes.  Les  commissures 
labiales  sont  tombantes  (hypotonie  musculaire). 

Nombreux  stigmates  dystrophiques  de  Vheredo-syphilis :  bosses 
frontales  proeminentes,  dents  d’Hutchinson,  etc _ 

Parole.  —  Dysarthrie  considerable  s’accentuant  avec.  la 
fatigue,  au  point  que  la  malade  est  par  moments  tout  a  fait 
incomprehensible.  Trouble  de  I’elocution  moindre  dans  le  lan- 
gage  spontane  (peu  frequent  d'ailleurs). 

Tremhlements.  —  Tremblement  en  masse  et  fibrillaire  de  la 
langue,  tremblement  spasmodique  des  levres  et  des  muscles  de 
la  face,  surtout  marque  quand  la  fiUette  parle.  II  existe  un 
veritable  clonus  des  mains  dans  1’ attitude  du  serment. 

Motricite.  —  Les  troubles  de  la  motricite  (paralysies,  pare- 
sies,  etc...)  sont  dffficiles  a  mettre  en  evidence,  en  raison  de 
I’etat  dementiel  du  sujet.  La  main  droite  accuse  2  au  dynamo- 
metre;  quant  a  la  main  gauche,  elle  n’est  capable  d’aucun  effort 
a  cause  de  la  contracture  qu’elle  presente. 
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On  constate  de  Fatropliie  des  masses  musculaires  des  deux 
jarabes. 

Sensibilite.  —  II  semble  y  avoir  un  peu  d’hypoestbesie  du 
cote  gauche  (face  principalement) .  Le  reflexe  pharyngien  est 
diminue.  La  recherche  de  la  sensibilite  est  particulierement 
delicate,  par  suite  de  I’emotivite  considerable  que  cet  examen 
contribue  a  mettre  en  jeu. 

Rejlectivite .  —  Ce  qui  predomine,  au  niveau  des  membres, 
c’est  un  etat  permanent  de-contracture  dans  tout  le  cote  gauche, 
aussi  accentue  au  bras  qu’a  la  jambe.  On  note  a  gauche,  au 
niveau  du  membre  inferieur,  un  Babinski  spontane  et  perma¬ 
nent  tres  marque ;  le  clonus  du  pied  offre  les  memes  caraeteres 
et  le  reflexe  rotulien  presente  une  tres  forte  exageration.  II 
existe,  en  outre,  de  la  contracture  permanente  des  extenseurs 
du  pied. 

A  la  jambe  droite,  le  Babinski  n’est  pas  spontane,  mais  il  ' 
est  tres  net  quand  on  le  provoque  (extension  du  gros  orteil  et 
phenomene  de  I’eventail).  La  trepidation  epileptoide  persiste 
moins  au  repos  que  de  Bautre  cote  ;  de  meme,  le  reflexe  patel-  , 
laire  est  un  peu  moins  brusque.  Enfin,  il  n’y  a  pas  de  contrac¬ 
ture  des  extenseurs  du  pied  ;  la  pointe  de  ce  dernier  est,  au 
contraire,  tournee  en  dedans,  en  varus  equin  (veritable  chute 
de  cette  extremite). 

Du  cote  des  yeux,  on  constate  une  mydriase  enorme;  la 
pupille  gauche  est  plus  grande  que  sa  congenere  et  semble  un 
peu  deformee.  Le  reflexe  a  1’ accommodation  est  conserve 
des  deux  cotes ;  le  reflexe  lumineux  est  presque  completement 
aboli. 

Motilite.  —  La  malade,  qui  se  trouve  dans  Pimpossibilite 
absolue  de  se  mouvoir,  reste  constamment  alitee  et  se  fixe  dans 
une  m§me  attitude,  le  corps  penche  du  cote  gauche. 

Elle  est  g^teuse. 

Poids  :  38  kilog.  800. 

Lymphocytose  rachidienne  considerable. 

Albumo-reaction  positive. 

Avril  1913.— L’evolutionaete  lenteraent  progressive,  avec 
de  legers  ictus  dont  un  plus  violent  il  y  a  une  quinzaine  de  jours. 
La  malade  est  actuellement  dans  un  etat  de  demence  tres 
avance.  Alors  qu’elle  pronon9ait  encore  quelques  paroles  a  nos 
premiers  examens,  elle  ne  repond  plus  maintenant  que  par 
monosyllabes  ou  bien  se  contente  de  sourire  d’-uiie  fa^on  ste- 
reotypee  et  par  la  meme  souvent  discordante.  Elle  chante 
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cependant  ayec  sa  mere,  suit  I’air  que  celle-ci  lui  fredonne  et, 
a  la  fin,  retrouve  le  rythme  et  les  paroles. 

Helene  regarde  avec  im  semblant  d’interet  ce  qui  se  passe 
autoar  d’elle,  crie  quand  des  malades  se  frappent.  Elle  ne  veut 
pas  changer  de  lit  et,  a  cette  menace,  son  visage  toujours  sou- 
riant  se  reiribrunit  pen  a  peu. 

La  decheance  physique  va  de  pair  avec  le  trouble  profond  de 
I’intelligence  :  des  eschares  ont  apparu,  le  gatisme  est  perma¬ 
nent.  Meme  etat  generalise  de  contracture,  le  corps  est  plie  en 
chien  de  fusil.  La  temperature  oscille  entre  37  et  38  degres,  le 
pouls  se  maintient.  La  malade  en  est  reduite  a  une  vie  pure- 
ment  vegetative. 

Elle  ne  s’occupe  a  rien,  dechire  du  papier  toute  la  journee. 

Hovembre  1918.  —  Demence  globale,  cachexie,  amaigrisse- 
ment,  eschares,  gatisme,  tel  est  le  bilan.  Tout  examen  psy- 
chique  devient  impossible,  par  suite  du  mutisme  presque  absolu 
de  la  malade.  Celle-ci  grince  des  dents  continuellement  et  ne 
sort  de  sa  torpeur  habituelle  que  pour  gemir  ou  pleurer.  La 
contracture  s’est  etendue  au  bras  droit,  ou  elle  est  predominante. 
L’amaigrissement  est  progressif,  le  poids  est  tombe  a  35  kilo¬ 
grammes  ;  la  temperature  enfin,:qui  se  tient  toujours  autour 
de  38-39  degres,  monte  parfois  a  40  degres. 

Helene  succombe  le  25  novembre,  a  dix  heures  du  matin,  de 
cachexie  paralytique,  apres  avoir  eu,  le  14,  des  mouvements 
convulsifs  generalises. 

L’autopsie  n’a  pu  etre  faite  (opposition  de  la  famille). 

L’interet  de  cette  observation  reside  essentiellement 
dans  rfi,ge  auquel  ont  debnte  les  troubles  mentaux  dns 
a  la  speeificite  iiereditaire.  Celle-ci,  d’aillenrs,  n’est  pas 
dontense ;  le  pfere  a  contracte  la  syphilis  a  vingt-huit 
ans,  et  la  mfere  a  presente,  quelques  annees  apres  son 
mariage,  des  accidents  specifiqnes  (paralysie  motrice  de 
I’oeil)  qui  ont  parfaitement  gneri  par  des  injections 
hypodermiques  d’un  sel  de  mercnre  ;  elle  a  fait  deux 
fausses  coaches.  L’enfant  porte,  en  outre,  des  stigmates 
dystrophiques  dont  la  nature  est  indiscutable. 

C’est  a  r^ge  de  six  ans  qu’ont  apparu,  chez  notre 
petite  malade,  les  premieres  manifestations  de  I’h^rdsdo- 
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syphilis.  La  keratite  parenchymateuse,  dont  elle  fut 
alors  atteinte,  pr6c6da  de  pen  reclosion  de  troubles 
cerebraux  dus,  sans  conteste,  a  nne  arterite  d’origine 
specifiqne.  Ces  deux  affections,  nous  I’avons  vn,  gn6- 
rirent  trbs  rapidement  par  Tapplication  qui  fut  faite  du 
traitement  hydrargyrique. 

Pendant  les  sept  annees  qui  suivirent,  aucun  accident. 
Puis,  a  I’age  de  treize  ans,  alors  que  la  fillette  4tait  en 
parfaite  sant6  physique  et  intellectuelle,  ictus  4pilepti- 
forme  soudain  qui,  bientbt,  se  r^pete  et  qui  annonce  le 
debut  d’une  meningo-encephalite.  La  paralysie  generale 
6volue  alors  d’une  facon  lentement  progressive  et  la 
malade  succombe  cinq  ans  et  demi  plus  tard,  en  1913. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  I’histoire  de  I’affection 
qui  nous  occupe.  II  s’agit  done  bien  ici  d’un  cas  typique 
de  paralysie  generale  qu’on  pent,  sans  hesitation,  quali¬ 
fier  d’iofantile. 

Nous  n’avons  pu,  a  notre  grand  regret,  avoir  de  jus¬ 
tification  anatomique ;  mais,  an  point  de  vue  clinique, 
deux  points  particuliers  mbritent  de  retenir  notre  atten¬ 
tion. 

C’est  tout  d’abord,  chez  cette  enfant,  la  lente  et 
longue  evolution. des  symptdmes.  Les  paralysies  gene- 
rales  juveniles  ont,  dans  la  majorite  des  cas,  une  duree 
assez  courte,  qui  n’exc^de  pas  le  plus  souvent  deux  ou 
trois  anuses,  quelquefois  m6me  beaucoup  moins.  Mon 
excellent  Maitre,  M.  le  D'  Marcel  Briand,  et  moi  avons 
pr^sente  en  1909,  a  la  Soci6t6  clinique  de  Medecine 
mentale  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  atteinte,  selon 
toute  vraisemblance,  de  meningo-encephalite  diffuse 
dont  revolution  avait  ete  si  rapide,  que  la  mort  etait 
'  surveuue  un  peu  plus  d  un  an  aprbs  le  debut  de  1  a  mala- 

die.  Nous  ecrivions  a  son  sujet  ;  «  .  A  partir  de  ce 

moment  (apparition  des  signes  physiques),  I’affection 
precipitait  sa  marche,  I’intelligence  baissait  d’une  ma- 
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niere  progressive,  a  tel  point  que  la  malade  est,  a  I’heure 
actuelle,  compl^tement  d^mente  (1).  » 

Jacquin  et  Laignel-Lavastine  (2)  viennent  tout 
recemment  de  pnblier  nn  cas  semblable  (d^mence  rapi- 
dement  globale  avec  4yolntion  n’exc4dant  pas  trois 
ami4es).  Or,  rien  de  tel  ne  s’est  produit  cbez  H^l^ne  : 
celle-ci  n’a  pr6sent4,  au  d^bat,  qu’nne  atteinte  assez 
Mgere  des  facult6s  intellectnelles  ;  trois  ans  pins  tard 
seulement,  la  decheance  mentale  devient  profonde 
(entree  a  I’Asile),  mais  ce  n’est  pas  encore  I’affaiblisse- 
ment  en  masse,  la  mine  absolne,  qui  ne  surviennent  que 
qnelqnes  mois  avant  la  mort. 

Cette  constatation  meritait  d’etre  faite,  car  il  est 
assez  singnlier  de  voir  nn  processus  morbide,  comme 
celui  d'e  la  paralysie  generale,  trouver  chez  une  lillette, 
malade  depuis  lAge  de  treize  ans,  nn  terrain  de  resis¬ 
tance  anssi  grand  qne  cbez  une  personne  adnlte. 

II  est,  en  second  lien,  interessant  de  signaler  I’im- 
portance  des  signes  somatiques  dans  le  tableau  cliniqne. 
Les  symptOmes  physiques  de  la  meningo-encephalite 
diffuse  s’y  troavent  an  grand  complet ;  mais,  ce  qui 
frappe  plus  particulierement  ici,  c’est  la  tendance  a  la 
generalisation  des  ph6nom6nes  de  spasmodicite.  De 
bonne  heure,  en  effet,  nous  constatons  cbez  H61ene  un 
etat  ]permanent  de  contracture  dans  tout  le  cdte  gauche 
(avec  clonus,  Babinski  trfes  accentues,  etc.)  et  qui,  bien- 
t6t,  s’etend  a  la  partie  droite  dans  sa  totality.  Les  mOmes 
pbenomenes  se  rencontrent,  avec  nne  intensite  peut-etre 
nn  pen  moindre,  dans  I’observation  citee  pins  haut,  de 
Jacquin  et  Laignel-Lavastine. 

(1)  Marcel  Briand  et  Briesot.  Syndrome  paralytique  chez  une 

debile.  Possibilite  de  paralysie  generale  juvenile.  Bulletin  de  la 
Societe  Clinique  de- Medecine  mentale,  iniW&t  1 . 

(2)  Gr.  Jacquin  et  M.  Laignel-Lavastine.  Paralysie  generale 
juvenile  avec  autopsie.  Emcephale,  janvier  1914,  n®  1. 


Therapeutique. 


LE  SEDOBROL 

UNE  SIMPLIFICATION  DU  TRAITEMENT  TOULOUSE-RICHET 

Par  le  Di-  Ch.  LADAME 

Privat-docent  a  I’Universitd  de  Geneve, 
Midecin-adjoint  a  I’asile  de  Bel-Air. 


Certes  I’histoire  de  la  medecine  possede  pen  de  sujets 
anssi  captivauts  que  celui  de  la  therapeatiqne  de  I’epi- 
lepsie.  On  suit  pas  a  pas  les  efforts  tenths  et  les  succes 
obtenus  par  de  nombreux  savants  qtii  se  sont  consacres 
a  la  tacbe  ardne  de  tronvei*  le  moyen  de  gudrir  le  mal 
sacre.  Les  deceptions  cependant  suivent  de  Men  pr^s  les 
bons  r4^1tats  obtenus  a  I’aide  des  remfedes  «  bonn^tes  » 
voit  snrgir  periodiquement. 

'''UQ.  bromnre,  seal,  snrvit  encore  a  tout  I’arsenal  de 
ses  succedanes  tombes  dans  I’oubli  pen  apres  leur  appa¬ 
rition  tapagense  a  I’horizon  therapeutique. 

Quand  on  eat  I’idee  d’associer  le  bromnre  de  potas¬ 
sium  a  an  regime  alimentaire  special  et  surtout  au 
regime  d^chlorure  [Toulouse  et  Riche t  (a)],  les  prises 
dn  medicament  parent  etre  diminuees  sans  amoindrir 
I’effet  de  la  medication. 

Cette  fa§on  empirique  de  proceder,  cependant,  n’etait 
pas  exempte  de  quelque  danger  et  c’est  en  partie  a 
cause  de  ces  inconvenients  que  Ton  renonca  bientbt, 

(a)  Voir  index  bibliographique,  page  676.. 
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dans  la  pratique  priv4e  tout  au  moins,  a  employer  nne 
arme,  certes  excellente,  mais  d’un  maniement  ddlicat, 
voire  m6me  dangereux  a  I’occasion,  parce  que  mal 
r6gl4e. 

Les  menaces  du  d41ire  ^pileptique,  tonjours  possible, 
YU  la  d^cbloruration  ind^termin^e  et  la  toxicity  du 
brome  plus  grande,  les  difficult4s  de  I’application  du 
regime  sans  sel  selon  les  milieux  et  les  individus,  le 
d^gout  rapide  du  malade  et  Tanorexie  pour  cette  ali¬ 
mentation  insipide,  furent  autant  d’arguments  favo- 
rables  pour  inciter  aux  recherches  d’un  moyen  plus 
propice  et  mieux  adapts  aux  circonstances  divers  es  dans 
lesquelles  il  doit  6tre  applique. 

C’est  alors  que  Ton  eut  I’id^e  d’associer  le  brome  a 
des  preparations  organiques  variees,  permettant  son 
assimilation  plus  complete,  plus  rapide,  avec  bien 
d’autres  avantages  que  I’usage,  du  reste,  ne  confirma 
pas  (b),  bien  qu’il  y  eut  dejaune  amelioration  certaine. 

Le  Ulricb  (de  Zuricb),  reprenant  toutefois  le  prin- 
cipe  ingenieux  du  traitement  Toulouse  et  Ricbet,  eut 
rheureuse  idee,  non  pas  de  faire  des  composes  orga¬ 
niques  problematiques,  mais  de  chercher  a  mettre  le 
traitemenfdecblorure  a  la  portee  de  cbacun  par  la  sim¬ 
plification  des  diverses  manipulations. 

A  cet  efiet,  il  inclut  dans  un  cube  de  condiments 
divers  (telle  une  tablette  de  potage  Maggi)  uns  dose 
d6termin4e  de  bromure  de  sodium  en  Heu  et  place  du 
cblorure  de  sodium.  Yoila  en  quoi  consiste  le  Sedobrol. 

Le  malade  reQoit  un  on  plusieurs  de  ces  cubes,  selon 
avis,  qu’il  fait  dissoudre  lui-m6me  dans  nn  bol  d’eau 
chaude ;  il  obtient  ainsi,  comme  potage,  un  breuvage 
sapide  et  savoureux.  De  telle  sorte  ; 

1°  Point  n’est  besoin  de  soumettre  le  malade  a  un 
regime  d’exception. 

2“  Le  «  bouillon  s4dobrol  »  remplace  la  soupe,  le 
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brome  en  est  le  corps  salant,  son  gout  particnlier  est 
largement  masque  par  les  especes  composant  le  cube. 
On  obtient  ainsi  uue  baisse  des  cblornres  determin6e 
exactement,  une  iastallation  contr6l4e  et  agr4able  dn 
regime  d6chlorar6. 

3°  De  moiodres  doses  de  brome  sont  n^cessaires 
pour  obtenir  un  sneers  plein  et  durable. 

4“  N’importe  oti  et  n’importe  comment,  le  malade 
pent  prendre  sou  bouillon,  et  ne  subir  aucune  inter¬ 
ruption  dans  son  traitemeut. 

5®  Le  S6dobrol  realise  un  traitement  plus  individuel, 
le  regime  4tant  4tabli  d’apres  la  courbe  journal i6re  des 
cblornres  doses  dans  les  urines. 

Seul,  jusqu’ici,  le  Sedobrol  permet  de  r4aliser  ces 
divers  desiderata. 

Cette  affirmation  est  basee  sur  les  observations  des 
auteurs  qui  out  exp^rimente  ce  nouveau  medicament. 

Nous  renvoyons,  pour  plus  ample  informe,  a  la  litte- 
rature  deja  existante  sur  ce  sujet. 

Gr4ce  a  I’obligeance  de  mon  cbef,  le  professeur 
D"  R.  Weber,  directeur  de  I’asile  de  Bel- Air,  nous 
avons  pu  experimenter  ce  medicament  (1)  d’apres  les 
indications  personnelles  aimablement  fournies  par  le 
D'  Ulricb. 

Nous  devons  reconnaitre  que  les  resultats  obtenus, 
pendant  les  huit  mois  d’experimentation  a  Bel-Air, 
confirment  largement  ce  qui  a  ete  dit  anterieuremeht 
par  Ulrich  (e),  Maier  {d),  Steffen  (e),  etc. 

Notre  coliegue,  le  V.  Demole  (/),  a  deja  indique 
les  resultats  du  traitement  au  Sedobrol  applique  a 
qnelques  malades  pendant  six  mois.  Je  renvoie  egale- 
ment  a  ses  graphiques  interessants  concernant  la  teneur 


(1)  Le  Sedobrol  nous  a  ete  largement  fourni,  pour  nos  essais, 
par  la  maison  Hofmann-La  Roche,  B41e. 

Ann.  m^d. -psych.,  10«  serie,  t.  V.  Jain  1914. 
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en  chlorures  des  urines  des  malades  prenant  de  la  soupe 
on  dn  S6dobrol,  ou  4  la  courTbe  des  chlorures  d’un 
malade  en  permission  hebdomadaive. 

Remarquons  a  oe  propos  combien  la  metbode  Long- 
Wiki  {g)  est  precieuse  pour  qui  veut  doser  rapidement 
les  chlorures  des  urines,  par  ses  manipulations  simples 
et  ses  resultats  instantau4s  (Fig.  1). 


Fig.  1.  —  B.  T.  Z.  Trois  courbes  des  chlorures  urinaires  chez  trois 
malades  soumis  d’abord  au  regime  de  la  soupe  ordinaire,  puis,  depuis 
le  20  decembre,  au  regime  du  potage  Sedobrol.L’ascension  de  B  le  23 
correspond  k  une  sortie  en  permission  d’un  dimanche. 

II  est  important  d’insister  sur  le  fait  que,  plus  notre 
statistique  s’6tend  en  duree,  meilleurs  se  moritrent  les 
resultats.  En  d’autres  terrnes,'le  malade  est  d’autant 
miens  qu’il  est  depuis  plus  longtemps  soumis  au  regime 
du  Sedobrol. 

Les  quelques  chilfres  suivants  feront  miens  saisir  la 
chose  ; 
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TOTAL  DES 

CRISES 

Huit  mois 

Huit  mois 

auKBr. 

au  Sedobrol. 

56 

28 

61 

48 

16 

10 

:  133 

84 

ce  qui  donne  pour  la  moyenne  mensuelle  totale  : 
16,6  crises  pour  le  KBr;  10,5  crises  pour  le  SedobroL 
Autrement  dit,  une  amelioration  au  Sedobrol  de 
36,8  p.  100. 

Done  le  Sedobrol  a  un  elfet  reducteur  manifesto  sur 
le  nombre  total  des  acefes  epileptiques,  ce  qui  est  bien  ; 
mais  il  y  a  mieux  encore. 

Au  dire  des  auteurs  competents  dans  la  matiere, 
Ulrich  en  particulier,  et  d’apr^s  ce  que  notre  experience 
a  pu  nous  enseigner,  nous  confirmons  que  le  Sedobrol  a 
une  action  incontestable  sur  I’intensite  des  crises  et  sur 
la  mentalite  et  le  caract^re  si  particulier  des  epilep¬ 
tiques. 

Env...,  cas  qui  ne  figure  pas  dans  les  chiffres  ci- 
dessus,  n’a  plus  de  crises  depuis  qu’elle  prend  du  Sedo¬ 
brol.  Ces  dernieres  ne  sont  marquees  que  par  nn  reyei.' 
brusque  une  ou  deux  fois  par  nuit.  La  malade  est  aussi 
d’une  fagon  gen^rale  plus  apte  au  travail.  Geci  a  egale- 
ment  6te  not6  chez  les  malades  hommes  soumis  a  Ce 
regime. 

Pendant  le  traitement  au  bromure  simple,  la  malade 
Env...  avait  une  moyenne  mensuelle  de  57  crises,  avec 
le  regime  sedobrol ;  elles  tombent  a  9,6  par  mois  d’abord 
et,  les  deux  derniers  mois,  Env...  n’a  plus  eu  d’acc^s 
epileptiques. 

Le  D’^  Ulrich  nous  a  montiA  un  jeune  pensionnaire 
de  I’asile  qu’il  dirige,  trfes  am61ior6  aussi,  qui,  aupara- 
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vaut,  faiaait  rimpression  d’ane  d^mence  aussi  profotide 
qn’irr6tn6diable.  II  travaille  maintenant  et  fort  biea. 

Signalons  encore  que  nos  observations  ont  unique- 
ment  port6  sur  des  malades  k  ^pilepsie  chronique  et 
grave. 

Si  les  r4snltats  ici  obtenus  sont  d4ja  si  favorables, 
qu’en  sera-t-il  dans  les  formes  leg^res  et  surtout  dans 
les  cas  r6cents?  C’est  peut-6tre  la  que  la  prophylaxie 
du  bant  mal  trouvera  sa  vraie  voie  et  pourra  un  jour 
saper  par  la  base  I’^pilepsie,  I’atteignant,  alors  que  les 
d6g4ts  anatomiques  ne  sont  pas  encore  organises. 

Un  autre  c6t6  de  la  question,  non  moins  important  a 
notre  avis,  c’est  Taction  du  Sedobrol  sur  les  insomnies 
rebelles  des  neurastheniques  et  des  nerveux ;  la  encore 
les  r^sultats  obtenus  sont  aussi  des  succ^s. 

Pour  nous  resumer,  nous  dirons  que  le  Sedobrol 
realise  bien  les  desiderata  6mis  plus  baut. 

II  permet  d’installer,  n’importe  on  et  n’importe  quand, 
le  regime  decblorure  dose  avec  une  prise  minime  de 
bromure  de  sodium.  II  se  prend  agr^ablement  et  a  une 
action  favorable  sur  la  digestion. 

On  pent  dire,  avec  Ulricb,  que  le  Sedobrol  est  une 
simplification  du  traitement  Toulouse  et  Ricbet,  qui  de 
ce  fait  est  mis  a  la  portae  de  cbacun. 

]}fote  du  30  mai  1914.  —  Depuis  Tenvoi  de  cette 
6tude,  nous  avons  continue  Temploi  du  Sedobrol.  Les 
faits  recueillis  confirment  d’une  mani^re  remarquable 
les  conclusions  6mises  ci-dessus. 

Ch.  L. 

*  INDEX  BIBLIOGRAPHIQUB 

Je  renvoie  le  lecteur  4  la  publication  de  Steffen  pour  la  litte- 
rature  detailiee,  me  coutentaal  ici  d’indiquer  les  outrages  des 
auteurs  cites  dans  ma  notice. 

a.  Richet-Toulouse.  Effets  d’une  alimentation  pauvre  en  chlo- 
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e.  StefEen.  Die  salzarme  Kost  in  der  Behandlung  der  Epilepsie. 

These  de  Zurich,  1912.  see 

Realisation  pratique  dii  traitement  dechloriire  de 
1  epilepsie  par  le  Sedobrol.  Rev.  med.  de  la  Suisse  romande,  20. 
V.  1913. 

g.  Long  et  Wiki.  Le  dosage  des  chlorures  urinaires  en  presence 
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Revue  critique. 


L’HYSTMIE  ET  la  EOLIE  HYSTERIOUE 

Par  le  Paul  GUIRAUD 

Medeein  de  I’asile  de  -Tours. 


Depuis  quelque  temps  on  n’ose  plus  paiier  d’hysterie. 

■  De  multiples  theories  s’opposent  et  les  cas  typiques  se 
font  de  plus  en  plus  rares.  M.  Chaslin  ne.  dit-il  pas, 
dans  ses  Elements  de  semiologie,  que  si  le  lecteur  ne 
rencontre  pas  d’hysteriques,  il  n’a  peut-6tre  pas  abso- 
lument  besoin  d’avoir  une  opinion  sur  cette  affection  ? 

II  faut  Stre-  reconnaissant  an  professeur  Bernbeim 
d’avoir  mis  au  point,  dans  son  nouveau- livre  sur  I’hys- 
terie  (1),  les  theories  de  I’ecole  de  Nancy. 

II  commence  par  I’expos^  de  I’hysterie  classique, 
decrit  la  grande  attaque  de  la  Salpdtriere  avec  ses 
quatre  p^riodes  et  ses  varietes.  II  interprets  ensuite  le 
mecanisme  de  ces  crises.  En  pratique,  ce  type  coiiiplet 
et  classique  n’existe  pas,  M.  Bernbeim  I’affirme 
depuis  1891.  Cbaque  individu  fait  une  crise  personnelle 
variable  suivant  ses  antecedents,  I’auto  on  Theterosug- 
gestion.  II  j  a.des  crises  avec  mouvements  desordonnes 
predominants,  cris,  etc.,  s’accompagnant  on  non  de 
deiire  ;  c’est  la  variete  convulsive  ou  grande  bysterie.  II 
existe  des  varietes  avec  stupeur,  qu’on  peat  appeler 
attaques  de  sommeil,  d’autres  avec  resolution  muscu- 
laire  complete,  flexibilite  cireuse  ou  contracture  genera- 
lisee.  On  peut  encore  observer  des  crises  syncopales  ou 
a  un  rboindre  degrd  des  simples  defaillances  nerveuses 


(1)  L’hysterie,  definition  et  conception,  pathogenic,  traitement ; 
par  le  D*"  H.  Bernheim.  1  vol.  in-12,  de  Y Encyclopedie  scientifique 
du  D''  Toulouse.  Paris,  0.  Doin,  1913. 
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et  enfin  des  crises  d’hysterie  douloureuse,  d’hysterie 
dyspn^ique  dans  lesqnelles  c’est  tantdt  I’^l^ment  don- 
leur,  tantdt  Tel^ment  dyspn^e  qui  domine  la  scene. 

«  Ces  crises,  grandes  et  p elites,  dans  leurs  diver ses  et 
nombreuses  formes,  nesont  que  V exageration  d'‘un  pkeno- 
mene  habituel  d'ordre  psychophysio  log  ique  d’origine 
emotive.  » 

Sous  I’influence  d’nne  emotion,  chacun  reagit  a  sa 
fagon  :  tremblement,  d^faillance,  agitation,  donlenr 
dans  divers  organes,  etc.  Lorsque  cette  reaction  prend 
la  forme  d’nne  crise  intense,  elle  devient  de,  Y hysteric. 
L’6motion  provocatrice  de  TKysterie  pent  6tre  d’ordre 
variable.  Dans  certains  cas,  il  s’agit  d’un  ev4nement 
impressionnant ;  d’antres  fois,  I’emotion  cause  de  la 
crise  est  d’ordre  suggestif.et  n’est  que  la  representation 
mentale  d’une  emotion  anterienre ;  sonvent  enfin,  I’etat 
emotif  est  la  consequence  d’une  maladie  soit  organique, 
soit  fonctionnelle  (nenrasthenie,  psycliastbenie).  L’hys- 
terie  n’est  done  pas  pour  M.  Bernbeim  une  maladie 
autonome ;  c’est  une  reaction  emotive  :  un  epiphe- 
nomene. 

Les  classiques  ,ont  depuis  Sydenbam  associe  a  I’bys- 
terie  une  foule  de  symptdmes  etrangers  qu’il  convient 
d’en  distraire.  Oe  sont,  en  partienlier,  les  stigmates  et 
les  accidents.  Dfes  1886,  M.  Bernbeim  a  demontre  que 
I’bemianestbesie,  par  exemple,  est  puretnent  psychique 
et  identique  a  I’anestbesie  artificiellement  creee  par 
suggestion  experimentale.  II  fait  remarquer  avec  raison 
I  que  dans  ces  anestbesies  la  sensation  entre  dans  le 
■  domaine  dela  conscience,  mais  que  le  sujetla  neutralise 
et  cree  une  suggestion  negative;  en  on  mot,  il  se  com- 
porte  sans  le  vouloir  comme  un  simulateur  volontaire. 
Gitons  quelques  exemples  :  Un  sujet  qxii  a  de  I’anes- 
tb4sie  complete  du  bras  ganebe  ne  pent  pas  avec  sa 
main  droite  trouver  son  membre  anestbesie ;  il  evite  de 
le  toucher,  cbercbe  a  le  fuir  comme  ferait  un  simulateur 
pen  intelligent.  Les  experiences,  avec  I’appareil  de 
Snellen,  pour  I’amaurose,  demontrent  aussi  que  les  sen^ 
sations  pergues  p^r  I’oeil  amaurotique  deviennent  bien 
conscientes.  La  suggestion  joue  le  m6me  rdle  pour  la 
contracture,  la  catalepsie,  la  toux,  I’apbonie  et  autres 
accidents  dits  bysteriques. 
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A  c6t6  de  ces  sympt6mes  d’ordre  snggestif,  on  attri- 
bue  k  Thyst^rie  nne  foule  d’6tats  qui  ressortissent  a  la 
simulation  vraie  on  a  des  maladies  organiques.  C’est  ce 
que  M.  Bernheim  appelle  la  doctrine  de  V hysteric  sirnule- 
tout.  II  rapporte  des  observations  de  fi^vre  typhoide, 
d’b6mipl4gie  organique,  de  my^lite,  de  rAvrite  consi- 
d6r6es  a  tort  comme  byst^riques. 

Cette  tentative  de  definition  de  Thysterie  conduit 
I’auteur  a  etudier  les  rapports  de  cette  affection  avec  le 
traumatisme,  le  somuambulisme  et  I’epilepsie. 

Apr^s  le  traumatisme  on  pent  observer  :.1°  de  I’hys- 
terie  veritable  resultant  de  I’emotion;  2“  des  psycbone- 
-  vroses  diverses;  3“  de  la  nenrasthenie  traumatique,  qni 
est  une  affection  anto-toxique. 

Le  somuambulisme  est  un.etat  different  de  I’hysterie. 
C’est  un  rdve  en  action  qni  pent  se  manifester  dans  des 
circonstances  diverses  :  sous  I’influence  de  la  suggestion 
experimentale,  des  commotions  morales,  des  trauma- 
)  tismes  snbits  et  enfin  des  crises  d’hysterie.  11  existe  une 
\  variete  d’bysterie  dans  laquelle  le  somuambulisme 
\  domine. 

On  rapproche  du  somnambulisme  les  etats  de  d6dou- 
blement  de  la  personnalit6.  M.  Bernheim  analyse  ce 
syndrome,  qui  ne  doit  pas  6tre  rattache  an  somnambn- 
lisme.  II  consiste  essentiellement  en  un  cbangement  de 
caract^re,  avec  amnesie  partielle.  Ce  qu’il  y  a  d’inte- 
res'sant  dans  retat_second7  c’est  I’amn^sie  de  I’etat 
premier,  qui  n’est  jamais  totale,  puisque  le  sujet  salt 
encore  d’babitnde  lire,  ^crire,  etc.  Cette  amn4sie  releve 
en  grande  partie  de  I’antosuggestion  et  pr4sente  les 
caractferes  de  simulation  involonlaire  dont  nous  avons 
parl6,  a  propos  de  rh^mianesthesie,  et  de  I’amaurose. 
c  De  m^me  que  le  sujet  neglige,  sans  s’en  rendre  compte, 

■  ses  impressions  visuelles,  conscientes,  de  mSme  il 
neglige  ses  souvenirs  r4els. 

Pour  r^pilepsie,  le  diagnostic  avec  I’byst^rie  est  dans 
certains  cas  fort  difficile,  d’antant  plus  que  le  mal 
^  comitial  provoque  parfois  des  crises  hyst^riques. 

On  le  voit,  cette  delimitation  de  la  grande  n^vrose 
est  radicale  :  I’bysterie  est  reduite  a  la  crise.  Cette 
crise  pent  etre  isol^e  ou  associee  k  d’autres  maladies 
mentales  ou  physiques. 
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Avecl’autorit^  de  sa  longue  experience,  M.  Bernheim 
affirme  qne  cette  complication  :  la  crise  de  nerfs,  esttrfes 
facilemeut  gu6rissable  par  la  psychotli4rapie.  II  faut 
d’abord  montrer  an  malade  qu’on  est  maitre  de  ses 
crises  en  en  provoqnant  une  ;  ensnite,  par  la  suggestion, 
on  enraye  cette  crise  provoquee  ou  une  crise  spontanee, 
et  enfin,  par  une  Education  suggestive  continue,  on 
enseigne  au  malade  a  faire  lui-mfeme  I’inbibition  de 
ses  crises. 

Mais,  dira-t-on,  M.  Bernheim  resout  le  probleme  en 
1ft  supprimant.  II  exile  de  I’hyst^rie  toute  la  sympto- 
matologie  traditionnelle  :  anestb^sies,  contractures, 
paralysies,  aphonie,  delire,  algies  diverses.  Un  clinicien 
aussi  avert!  n’Mude  pas  ainsi  les  difficult6s.  A  c6t6  de 
I’hyst^rie,  M.  Bernheim  edifie  le  groupe  des  psychone- 
vroses.Il  entend  par  ce  mot  des  troubles  nerveux  d'ori-  / 
gine  emotive  susceptibles  d’etre  entretenus  ou  reproduits  i 
par  representation  mentale  ou  d’ Hre  erees  d' emblee  par  ) 
representation  mentale  emotive  «.  A  une  emotion,  I’un  ' 
reagira  par  une  crise  avec  sensation  de  constriction, 
dyspn^e,  convulsions  ;  il  fera  une  psychon^vrose  appelee 
hysteric.  Un  autre  epronvera,  dans  les  m§mes  condi¬ 
tions,  une  violente  douleur  de  tete  ;  il  fera  une  psycho- 
nevrose  de  la  sensibilite.  Il  existe  de  m6me  des  psycho- 
n^vroses  d’anesthesie,  despsychon^vroses  de  contracture, 
de  paralysie.  Il  existe  des  psychon4vroses  visc6rales 
(respiratoires,  gastriques,  cardiaques),  des  psychone-  ■ 
vroses  hallucinatoires.  Ces.  diverses  psychon^vroses,  se 
d4veloppant  snr  le  m6me  terrain,  peuvent.  s’associer. 
C’est  pourquoi  on'  observe  chez  les  hysteriques  (a  la 
fagon  de  M.  Bernheim)  des  paralysies,  des  contrac¬ 
tures,  etc. 

Insistons  sur  le  r6le  de  I’auto-  ou  de  T heterosuggestion 
snr  la  naissance,  revolution,  la  disparition  des  diverses 
psychonevroses. 

Le  -  terrain  ainsi  eclairci,  il  ne  reste  pins  qne  des 
qnestions  de  mots,  et  les  travaux  de  MM.  Bernheim  et 
Babinski  se  compl^tent,  se  soutiennent  mutuellement 
sur  beancoup  de  points.  Si  I’on  veut  pitkiatisme 

Fensemble  des  psychonevroses  (au  sens  de  Bernheim), 
il  y  a,  au  moins  pour  la  question  de  la  suggestion^  con¬ 
cordance  coniplMe.  Le  gronpement  des  psychonevroses 
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s’impose  d’ailleurs ;  on  ne  pent  pas  decrire  autant  de 
maladies  pithiatiques  qu’il  y  a  d’organes,  de  nerfs,  de 
muscles  dans  Torganisme.  Sans  donte  MM.  Bernheim 
et  Babiuski  sont  en  disaccord  snr  la  signification  des 
mots  suggestion,  persuasion.  Mais  qu’importent  ces 
chicanes  verbales  :  ils  sont,  en  reality,  du  m§me  avis. 

Jamais  les  mots  ne  representeront  la  complexite  des 
syndromes  nerveux  qui  prennent  tons  une  allure  iudi- 
viduelle.  Toujours  les  delimitations  seront  incertaines  et 
c’est  faire  oeuvre  vaine  que  de  vouloir  apporter  sm’  le 
terrain  de  la  cliniqfie  nerveuse  des  definitions  mathe- 
matiques.  II  est  facile  a  M.  Bernheim  de  dire  a 
M.  Babin  ski  :  «  Oonvient-il  d’englober  sous  le  nom 
d’hysterie,  de  pithiatisme,  des  milliers  de  troubles 
divers...  Le  medecin  qui,  en  presence  d’un  malade 
convert  de  poux,  croit  en  avoir  attrape,  a-t-il  des 
demangeaisons  pithiatiques?  »  Ces  demangeaisons 
d’ordre  suggestif  prouvent  simplement  qu’il  y  a  toutes 
les  transitions  entre  I’etat  normal  et  le  pithiatisme. 
M.  Bernheim  dit  bien  lui-meme  que  nous  sommes  tons 
snjets  a  des  phenomenes  hysteriformes,  que  I’hysterie 
n’est  que  I’exageration  d’un  etat  psychophysiologique. 
II  affirme  bien  que  lorsque  ces  reactions,  que  nous 
sommes  tons  susceptibles  de  manifester  a  un  certain 
degre,  s’amplifient  en  intensite  et  en  duree,  il  y  a 
hysteric.  M.  Babinski  pourrait  demander  a  son  tour  si 
le  fils  qui  se  sent  le  coeur  serre  a  la  mort  de  son  pere 
est  hysterique.  La  differenciation  exacte  de  I’hysterie, 
au  sens  de  M.  Bernheim,  avee  I’etat  normal  est  impos¬ 
sible  ;  de-  meme  elle  est  impossible  avec  les  autres 
psychonevroses.  M.  Bernheim  admet  que  dans  la  crise 
hysterique,  les  convulsions  pen  vent  dominer  on  le  deiire, 
ou  retat  syncopal.  11  admet  la  crise  monosymptoma- 
tique  caracterisee  par  le  sommeil  hysterique  ;  pourquoi 
exclut-il  de  I’hysterie  Taphonie,  par  exemple? 

Si,  quant  a  la  suggestion,  MM.  Bernheim  et  Babinski 
sont  d’accord,  il  en  est  tout  autrement  au  sujet  du  rdle 
de  remotion  dans  I’hysterie.  Tandis  que  le  premier 
affirme  que  la  crise  d’hysterie  initiale  est  toujours 
d’ordre  emotif  (la  suggestion  I’amplifiant,  la  multi- 
pliant  en  suite),  I’autre  soutient  que  I’emotion  n’est  pour 
rien  dans  I’hysterie  ou  plutdt  dans  le  pithiatisme.  Pour 
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le  cliDicieu  de  la  Piti6,  I’^motion,  a  elle  seule,  peat 
bien  provoquer  une  sensation  de  constriction  a  la  gorge, 
qnelques  moavements  brusques,  du  derobement  des 
jambes;  pouss4s  au  maximum,  ces  phenomenes  peuveut 
constituer  rxne  vulgaire  crise  de  nerfs,  mais  ces  crises 
ne  sont  pas  de  I’bysterie  veritable.  La  longue  discus¬ 
sion,  qui  a  eu  lieu  en  ddcembre  1909  a  la  Societe  de 
neurologie,  a  bien  pos6  la  question,  mais  ne  Fa  pas 
trauchee,  semble-t-il. 

Malgr6  la  multiplicite  des  theories  contradictoires, 
il  se  degage  actnellement,  an  sujet  de  Fbyst^rie,  une 
tendance  generate.  On  abandonne  ^  pen  pr^s  complete- 
ment  Fid^e  classique  d’une  nevrose  du  systeme  nerveux 
tout  entier  avec  crises  nerveuses,  stigmates,  accidents, 
bien  delimitee  des  antres  affections,  pour  en  venir  a  la 
notion  d’un  trouble  exclusivement  mental  qui,  dans  les 
zones  frontieres,  se  confond  avec  des  syndromes  voisins. 
n  y  a  done  eu  dans  Fhistoire  de  Fhysterie  trois  concep¬ 
tions  pathogeniques  successives  :  pendant  quelques 
siecles,  on  a  admis  la  tbeorie  uterine ;  avec  Briquet  et 
Oiiarcot,  Fhysterie  est  devenue  une  maladie  nerveuse; 
actuellement,  on  en  fait  un  syndrome  mental.  Toutes 
les  theories  actnelles,  en  effet,  sont  psychologiques.  Ce 
qui  fait  la  variete,.  e’est  que  chacun,  en  preseace  d’un 
syndrome  aussi  proteiforme  et  mal  limitd,  fait  un  grou- 
pement  personnel  quienglobe  plus  ou  moins  de- Fhyste¬ 
rie  traditionnelle  et  essaie  d’etayer  ce  groupement  cli- 
nique  par  une  theorie  hypoth^tique  conforme  aux  ten¬ 
dances  de  son  esprit. 

M.  Babinski  a  remplace  Fhysterie  par  le  pithiatisme 
on  la  suggestion  est  tout.  M.  Dupre,  4tudiant  la  ten¬ 
dance  morbide  au  mensonge  et  a  la  tabulation,  fait  de 
Fhysterie  une  mythomanie  speciale  simulant  des  syn¬ 
dromes  organiques.  Pour  M.  Pierre  Janet,  ce  qui 
domine  dans  la  mentality  hysterique  n’est  pas  la  sug- 
gestibilite,  mais  des  troubles  qui  restreignent  le  passage 
des  phenomenes  psychiques  dans  le  domaine  du  cons- 
cient.  La  suggestibilite  n’est  qu’une  consequence  de  ces 
troubles.  L’hysterie  est  pour  lui  un  retrecissement  du 
champ  de  la  conscience.  Freud  et  les  psychanalystes 
vont  bien  plus  loin.  Ils  cherchentj usque  dans  les  profon- 
deurs  de  Finconscient :  ils  vont  trouver  a  Fhysterie 
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actaelle  nne  origine  infantile  resultant  d’un  trauma- 
tisme  sexuel  prepub^ral.  Pour  les  psychanalystes  moins 
absolus,  r^motion  causale  pent  6tre  plus  r^cente.  Dans 
tons  les  cas,  il  y  a  refoulement  d’une  6motiou  :  au 
moment  du  choc,  le  sojet  n’a  pas  assez  r6agi,  ne  s’est 
pas  snffisamment  «  d6charg6  ».  L’6motioa  maintenue 
loin  du  conscient  se  manifeste  sous  une  forme  symbo- 
lique  qui  cousiste  en  troubles  somatiques  divers.  On  sait 
que  dans  d’autres  affections,  I’^motion  refoul4e  s’ex- 
prime  par  des  obsessions,  des  phobies,  etc. 

Telles  sont  les  theories  des  amateurs  de  psycbologie 
fine.  Cenx  dont  les  preoccupations  sont  autres  61aborent 
des  conceptions  anatomiques,  histologiques.  M.  Sollier 
explique  I’bysterie  par  «  I’endormissement  »  de  cer- 
taines  zones  cerebral  es.  Oet  4tat  provoque  dans  les 
territoires  correspondants  des  anesth^sies,  des  paraly¬ 
ses ,  etc.  A  r^poque  on  florissait  la  th4orie  de  I’ami- 
boisme  des  neurones,  I’bysterie,  pour  certains,  6tait  le 
resultat  d’une  perte  de  contact  inter neuronique. 

Signalons  enfin  une  tendance  int^ressante  (1),  qui 
consiste  a  dire  que  Thyst^rie  est  une  entite  artificielle 
qui  a  et6  61aboree  en  glanant  des  symptdmes  sur 
diverses  maladies.  Qui  sait  si,  quand  on  aura  Men  fait 
,  I’analyse  cliniqne  de  tons  les  symptdmes  bysMriques, 
quand  on  aura  rendu  a  cbaque  maladie  ce  qui  lui  appar- 
tient,  il'  restera  encore  quelque  chose  de  I’hysterie  ? 

En  definitive,  chacun  definit  et  interprete  I’hysterie 
a  sa  faqon.  L’avenir.  fournira  peut-^tre  une  solution 
radicals  qui  consisterait  a  snpp rimer  le  mot  hystMie, 
cause  de  taut  de  confusion.  Sans  donte  il  restera...  les 
hysteriques,  comme  on  I’a  dit;mais  on  pourrait  ranger 
ces  malades  dans  des  categories  plus  precises,  definies 
a  I’avance.  A  ce  point  de  vue,  M.  BabinsM  a  rendu  nn 
grand  service  en  creant  le  pithiatisme,  affection  dont 
les  limites  sont  aussi  nettes  que  possible.  Si  Ton  tient  a 
conserver  le  mot  traditionnel,  on  pourrait  peut-etre  le 
reserver,  comnie  le  fait  M.  Bernheim,  pour  la  crise  de 
nerfs  a  grand  orchestre. 


(1)  A.  Marie.  Traite  international  de  psychologies  t.  II.  Avant- 
propos. 
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Qae  reste-t-il,  aprfes  ce  qiie  nous  venous  de  dire,  de  la 
folie  hysterique  ? 

MM.  Mairet  et  Salager,  dans  leur  livre  La  folie 
hysterique  (1),  montrent,  en  faisant  I’historique  de  la 
question,  les  contradictions  des  auteurs.  Morel,  le-  pre¬ 
mier,  parle  de  folie  hysterique  sans  donner  de  cette 
affection  uue  definition  precise.  De  mSme,  Moreau  (de 
Tours)  en  decrivaiit  la  «  Folie  nevropathique  vulgo-hyste- 
riqne  »,  ne  signale  que  de  vagues  caracthres  distinctifs. 
En  1890,  M.  Colin  nie I’existence  de  la  folie  hysterique  et 
en  attribue  les  symptdrnes  a  la  degenerescence  mentale. 
M.  Gilbert  Ballet,  au  Congres  de  1894,  sans  se  prononcer 
categoriquement,  ne  semWe  pas  admettre  la  folie  hyste¬ 
rique.  Enfin,  en  1908,  au  Congres  de  Gand,  apres  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Laruelle,  la  plupart  des 
alienistes  ont  ete  d’ accord  pour  ranger  dans  le  cadre  de 
la  demence  precoce  on  de  la  psycbose  maniaque  depres¬ 
sive  les  syndromes  appeies  autrefois  folie  hysterique. 
Cependant  bsaucoup  d’auteurs,  comme  MM.  Krafft- 
Ebing,  Kraepelin,  Claus,  Maer,  etc.,  decrivent  encore 
des  psychoses  hysteriques. 

Ces  contradictions  ont  pousse  MM.  Mairet  et  Salager 
a  reprendre  la  question  au  point  de  vue  exclusivement 
clinique  en  etndiant  surtout  les  hysteriques  de  leur 
service.  Ils  admettent  comme  criterium  de  Thysterie  : 
1°  les  crises  convulsives  ;  2°  les  stigmates  (anesthesie, 
hyperesthesie,  zones  hysterogenes,  retrecissement  du 
champ  visuel);  3“  certaines  manifestations  nettement 
marquees  au  coin  de  Thysterie  (delire  de  rfive  vecu, 
avec  hallucinations  de  la  vue.  conservation  plus  ou 
moins  complete  de  la  conscience,  modifiable  par  la 
pression  de  zones  hysterogenes);  4“  Tensemble  de  la 
physiOnomie  clinique  rev6tue  par  la  maladie.  Gr4ce  a 
ces"  moyens  de  diagnostic,  MM.  Mairet  et  Salager  ont 
pu  grouper  les  troubles  mentaux  hysteriques  de  la 
fagon  suivante. 

II  existe  des  deiires  hysteriques  lies  aux  attaques 
convulsives.  Ces  deiires  s’observent  rarement  a  Tasile. 


(1)  A.  Mairet  et  Salager.  La  Folie  hysterique.l  vol.  in-8°,  Pari?, 
Masson,  1910. 
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Ils  constituent  la  phase  ultime  de  la  grande  attaqne 
dans  sa  forme  classique. 

Dans  le  groupe  suivant,  le  delire  <.<  pent  s’^maii;- 
ciper  des  attaques  «  ;  c’est  le  d6lire  eqnivalentaire ; 
sans  convulsions,  les  malades  font  un  acces  de  d6lire 
hysterique  qui  remplace  la  crise  veritable. 

Parfois  ces  d^lires  6quivalentaires  se  succfedent  a 
intervalles  tr6s  rapproch4s  constituant  ainsi  des  p6riodes 
delirantes. 

Dans  d’autres  cas,  le  d^lire  hallucinatoire  de  I’hys- 
terie  se  prolonge  sous  forme  d’un  reve  v4cu  pendant 
quel ques  jours. 

Une  nouvelle  vari4te  est  constituee  par  le  delire  avec 
amnesie.  Les  auteurs  classent  dans  ce  groupe  une  tres 
longue  observation  avec  amnesie  remarqnable  et  un 
certain  degre  de  fabulation.  La  malade  de  MM.  Mairet 
et  Salager  a  oublie  le  nom  des  mois  de  I’annee,  des 
jours  de  la  semaine,  elle  ignore  combien  font  2  et 
2,  etc.  II  y  a  certainement,  dans  ce  cas,  de  I’exage- 
ration  auto-suggestive,  d’autant  plus  que  la  malade-  a 
eu  autrefois  des  crises  d’amnesie  analogues.  Cette 
observation  est  une  demonstration  des  idees  de 
M.  Bernheim  sur  Tamn^sie  dite  hysterique. 

De  ces  groupes,  il  faut  eliminer  les  deux  premiers 
correspondant  au  delire  d’attaque  et  au  delire  6quiva- 
lentaire  qui  ne  constituent  pas  un  etat  d’alienation 
mentale.  Les  trois  autres  :  periode  dMirante,  delire 
prolonge,  delire  amnesique,  constituent  la  folie  hyste¬ 
rique  veritable.  Les  auteurs  d4crivent  ensuite  I’hystero- 
vesanie  qui  est  une  association  intime  de  troubles 
hysteriques  a  diverses  psychoses,  I’ensemble  formant  un 
tout  Clinique.  Quelquefois,  .  enfin,  des  symptdmes  hys¬ 
teriques  peuvent  .se  presehter  au  cours  d' alienations 
mentales  banales  sans  en  modifier  lecaract^re. 

Apres  une  description  de  la  physionomie  cliniqne 
g4nerale  de  la  maladie,  MM.  Mairet  et  Salager  font 
une  4tude  analytique  des  divers  symptomes.  Us 
decriveiit  successivement  :  les  manifestations  emotives, 
les  periodes  d’excitation  et  de  depression,  les  perver¬ 
sions  sensorielles,  I’etat  de  la  conscience,  les  idees  deli¬ 
rantes,  les  impulsions,  etc.  L’importance  donnee  a 
I’emotion  est  considerable.  L’exag4ration  de  I’emotivite 
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represente  «  le  fonds  siir  lequel  viennent  4clore  les 
id4es  d^lirantes  et  les  perversions  sensorielles  qui,  dans 
bien  des  cas,  ne  font  qn’exprimer  I’emotion  qni  est  a  la 
base  ».  Cette  Emotion  est  tr6s  sonvent  la  penr,  quel- 
qnefois  la  colfere.  La  penr  pent  6tre  la  cause  determi- 
nante  de  I’hyst^rre.  A  la  suite  d’un  choc  moral  reel, 

1  Emotion  se  produit,  «  depasse  les  limites  physiolO- 
giques  et  desormais  ne  sera  plus  endign^e  par  les  ele¬ 
ments  antagonistes  qui  lui  font  contrepoids  dans  la  vie 

normale  .  Plus  tard,  la  penr  reviendra  par  acces 

qui  ne  sont  que  la  revivification  de  la  crise  emotive 
originelle  et  qui  s’accompagneront  de  la  representation 
psychique^  imaginaire  on  mSme  hallucinatoire  de  la 
scene  terrifiante  quifutla  cause initiale des  accidents  )). 

L’ouvrage  de  MM.  Mairet  et  Salager '  a  paru  a  un 
moment  difficile,  celui  de  la  critique  et  de  la  desagre- 
gation  de  I’hysterie  classique.  On  ne  manquera  pas  de 
contester  les  signes  qu’ils  considerent  comme  caracte- 
ristiques  de  la  grande  nevrose.  Puisque  la  definition 
elle-meme  est  discutee,  chacun  pent  soutenir  que  la 
sienne  est  la  bonne. 

Le  delire,  ressemblanta  un  r6ve  vecu  et  parle,  avec 
hallucinations  de  la  vue  predominantes,  ne  paraitra 
pas  a  tout  le  monde  pathognomOnique  de  I’hysterie,  de 
m6me  les  crises  de  nerfs,  de  m6me  Fexaltation  de 
I’imagination. 

On  tend  aetuellement  a  tenir  compte,  en  nosographie 
mentale,  moins  de  Fanalyse  des  symptdmes  a  un 
moment  donne  que  de  Fevolution  de  la  maladie  tout 
entiere.  Aussi  peut-on  6tre  etonne  de  voir  ranger  sons 
le  mfime  nom  des  troubles  transitoires  et  des  formes 
prolongees  aboutissant  a  la  demence. 

Ces  formes  prolongees  doivent  6tre  consid6r4es  diffe- 
remment.  Certains  symptdmes  appeles  autrefois  hyste- 
riques  :  ddlire  hallucinatoire  vecu,  exaltation  de 
Fimagination,  attaques  de  nerfs,  sautes  d’humeur, 
appartiennent  a  d’autres  maladies  mentales,  en  parti- 
culier  a  la  psychose  maniaque  depressive  et  a  la  demence 
prdcoce.  Combien  de  dements  precoces  sont  pris  an 
debut  de  leur  maladie  pour  des  hystdriques  :  leurs  atti¬ 
tudes  manierees,  leur  catalepsie,  leurs  attaques  hystd- 
riformes,  leur  ddlire  d’influence  hypnotique  ou  de 
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transformation  corporelle  pr^tent  a  la  confusion.  Beau- 
coup  d’auteiirs  (1)  ont  signal^  un  syndrome  hyst^roide 
au  d6but  de  I’li^b^phrenie.  Ce  groupemeot  semble 
Thenre  actnelle  pins  satisfaisant. 

Quaud  on  lit  les  observations  publi6es  par  les  divers 
auteurs  sons  le  nom  de  folie  hyst^rique,  catalepsie  pro- 
long4e,  d^mence  pr^cocea  forme  hyst4rique,  etc.,  on  est 
frapp6  par  I’identit^  des  symptdmes;  les  malades  sont 
les  m@mes,  I’observation  clinique  est  6galement  exacte, 
le  gronpement  nosologiquo  seul  est  different,  mais 
rinstabilit6  des  classifications  doit  nous  faire  consid^rer 
leur  importance  comme  tr6s  secondaire  par  rapport  a 
la  clinique. 

S’il  faut  renoncer  a  considerer  comme  folie  hys- 
t6riqae  les  formes  abontissant  a  la  d^mence,  la  question 
est  plus  delicate  pour  les  cas  16gers  et  transitoires.  Le 
probl^me  ponrrait  se  poser  de  la  fagon  suivante  :  I’emo- 
tion  peut-elle  transformer  le  cours  normal  des  repre¬ 
sentations  et  de  rimagination  jnsqu’a  provoqner  des 
hallucinations  et  du  delire?  Oe  deiire  peut-il  persister 
un  certain  temps?  Le  souvenir  d’uiie  vive  emotion 
passee  est-il  capable  de  reproduire  nne  representation 
hallncinatoire  dn  fait  qui  I’a  causee?  Pour  ces  ques¬ 
tions,  le  livre  de  MM.  Mairet  et  Salager  fournira  beau- 
coup  d’observations  delailiees,  precises,  impartiales. 
C^est  par  la  surtont  qu’il  est  vivant  et  clinique. 

Nous  sommes  actuellement  dans  nne  periode  de 
remaniement  du  groupe  des  psychonevroses.  Quaud  on 
a  eiimine  des  nevroses  les  affections  qui  resnltaient 
soit  de  troubles  endocriniens,  soit  de  lesions  nerveuses 
mal  connnes,  mais  incontestables,  on  s’est  aperqu  qne 
les  soi-disant  nevroses  n’etaient  pas  des  troubles  sine 
materia  de  diverses  parties  du  systeme  nerveux,  mais 
bien  des  troubles  mentaux.  Les  nevroses  sont  devenues 
psychonevroses,  troubles  mentaux  intermediaires  entre 
I’alienation  mentale  et  I’etat  normal,  avec  conscience 
habituelle  de  la  maladie  et  possibilite  de  vie  sociale. 
Dans  cette  masse  des  psychonevroses,  ainsi  comprises > 
on  a  essaye  depuis  longtemps  et  avec  grande  difficulte 


(1)  Halberstudt.  Annales  medico-psychologiques,  decembre  1913. 
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de  delimiter  des  eutit^s  morbides.  Charcot  avait  cons- 
truit  I’hyst^rie.  M.  Magaan  appelait  deg6n6r6s  sup6- 
rieurs  des  malades  atteints  de  psychonevroses  (obsed^s, 
d6sequilibr6s,  impulsifs,  etc.).  M.  Pierre  Janet,  lorsque 
la  notion  de  d6g6nerescen.ce  a  commenc6  k  s'effriter, 
a,  de  ses  d6bris,  6difi6  la  psychasth6nie..  Prend,  atta- 
chant  line  importance  capitale  a  r6motion,  a  isol6  la 
n6vrose  d'augoisse,  la  neurasth6nie,  la  n6vrose  d’ob- 
session.  , 

Suivant  les  moments,  tel  on  tel  de  ces  gronpements 
ne  s’adapte  plus  aux  besoins,  devient  trop  vague  ;  il  est 
d6sagr6g6  et  les  symptomes  qui  le  constituaient  sent 
utilis6s  pour  r61aboration  denouveaux  syndromes.  C’est 
ce  qui  est  arriv6  pour  I’hysterie.  MM.  Bernheim  et 
Babinski  ont  mis  en  lumiere  la  suggestibilit6,  dont  le 
role  6tait  m6connu.  M.  Babinski  a  cr66  un  nouveau 
groupement,  le  pithiatisme^  bas6  pr6cis6ment  sur  cette 
8Uggestibilit6  pathologique.  M.  Bernheim  a  pris  comme 
criterium  la  crise  nerveuse.  ' 

II  esl  a  craindre  qne  ces  gronpements  ne  soient 
jamais  d6finitifs  ;  les  malades  de  cet  ordre  pr6sentent 
trop  de  variations  individuelles  et  r6alisent  des  formes 
ou  se  m61angent  les  divers  6l6ments  de  syndromes 
voisins.  L'’essentiel  est  I’observation  clinique  pr6cise  ; 
ars  tota  in  observationibus. 


Ann.  MfiD. -PSYCH.,  10®  s6rie,  t.  V.  Juin  1914. 
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Presidenee  de  M.  VIGOUROUX,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
pr4cedente. 

MM.  Conso,  Dupony,  Lalanne,  Levassort,  Libert, 
Mignard,  Rayneau,  Wahl,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  prhentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Ritti,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
as  sister  a  la  seance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Lorenzo  Gualino,  medecin  en 
chef  de  I’asile  d’Alexandrie  (Italie),  qui  demande  a 
faire  partie  de  la  Soci4te  en  qualite  de  membre  associe 
Stranger.  —  Commission  :  MM.  Briand,  Truelle  et*" 
Dopain,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Etude  sur  VMredite^  par  M.  E.  Masoin  ; 

2“  Alienation  mentale  et  divorce.  Etat  de  la  question, 
par  M.  Lucien  Lagriffe. 

Congres  international  de  Psychiatrie,  de  Berne. 

M.  LE  Pb:esident.  —  Messieurs,  j’ai  sous  les  yeax 
une  lettre  da  D’’  Sclinyder,  secretaire  general  du  Con¬ 
gres  de  Berne,  adressee  a  M.  le  D‘‘  Ladame  (ce  dernier, 
en  ce  moment  a  Paris,  s’excuse  de  ne  pas  assister  a  la 
seance) ;  nos  confreres  nous  demandent  de  leur  indiquer 
spedalement  les  noms  de  ceux  d’entre  nous  qui  feraient 
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partie  du  Comit6  de  propagande  dn  Oongrfes.  Sans 
allonger  ind^finiment  cette  liste,  je  voas  propose  de 
joindre  au  bureau  quelques-uns  de  nOs  collegues  non 
encore  d4sign6s  par  d’autres  Soci4t6s  ;  MM.  Magnan, 
Legras,  Briand,  S^glas,  Keraval,  Serieux  et  Leroy,  par 
exemple. 

Cette  proposition  est  adoptee. 

Question  du prix  Auban el  de 

La  Commission  du  prix  Aubanel  propose  la  Societe 
pour  le  prix  a  decerner  en  1916,  la  question  suivante  : 

«  Les  periodes  intercalaires  et  les  terminaisons  de  la 
folie  intermittente .  » 

Cette  question  est  adoptee. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Keraval.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
Commission  composee  de  MM.  Ritti,  Seglas  et  K4raval, 
rapporteur,  d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques 
de  M.  J.  van  der  Kolk,  qui  sollicite  son  admission 
dans  notre  Societe  en  qualite  de  membre  associ4 
stranger. 

M.  van  der  Kolk  est  actuellement  medecin-directeur 
de  I’asile  des  alienes  d’Endegeest,  pr6s  Leyde  (Hollande), 
et  en  m^me  temps  du  sanatorium  de  Rhijngeest  pour 
affections  nerveuses,  et  de  I’etablissement  de  Vorgeest 
pour  jeunes  idiots.  Ces  trois  institutions  appartiennent 
a  la  ville  de  Leyde ;  elles  ont  ete  fondees  pour  servir  a 
I’enseigcfement  de  la  psychiatrie  et  de  la  neurologie  a 
rUniversit^  de  Leyde.  M.  van  der  Kolk  n’est  arriv6  a 
cette  situation  qu’apres  avoir  suivi  pendant  deux  anuses 
des  cours  de  ces  deux  specialit6s ;  il  etait  auparavant 
m^decin  de  marine.  Entre  en  1897  a  I’asile  d’Endegeest 
comme  m^decin  adjoint,  il  en  fnt  en  1906  nomm6 
m^decin  directenr. 

M.  van  der  Kolk  a  d6pos6  a  I’appui  de  sa  candida¬ 
ture  les  m6moires  suivants,  tons  Merits  en  hollandais, 
que  je  classerai  par  ann6es  afin  de  montrer  la  continuite 
de  son  effort.  Ce  sont  : 

1«  Recherches  anatomopathologiques  sur  les  relations 
de  la  couche  optique  avec  les  phenomenes  de  lesions  en 
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foyer  cerebrales ;  contribution  a  I’^tude  des  d4g6n4res- 
cences  secondaires  faite  an.  laboratoire  dn  professenr 
Jelgersma  d’Endegeest.  (Tirage  ^  part  P sychiatrische 
en  Neurologische  Bladen,  1901.) 

2°  Cinq  cas  de  psychose  ^pileptique  sans  attaqnes. 
{Ibid.,  1902.) 

3“  Coup  d’ceil  bibliographiqne  snr  le  traitement  de 
r^pilepsiepar  la  m4thode  Richet-Tonlonse.  {Ibid.,  1902.) 

4“  Les  coupes  en  s4rie  color4es  an  Weigert-Pal,  et  la 
m^tbode  actuellement  employee  an  laboratoire  dn  pro¬ 
fessenr  Jelgersma.  {Ibid.,  1902.) 

5°  D6g6n4rescences  secondaires  consecutives  aux 
affections  en  foyer  cerebrales.  {Ibid.,  1903.) 

6®  Qnelqnes  mots  snr  le  snlfonal.  {Ibid.,  1903.) 

7®  Psychose  consecutive  a  des  tumeurs  cerebrales 
multiples.  (Jbid.,  1904.) 

8°  Ponction  lombaire  et  cytodiagnostic  ;  sa  valenr  en 
clinique  psychiatriqne.  (Ibid.,  1904-et  1905.) 

9®  Hypermnesie  extraordinaire  de  dates  commemora- 
tives  dn  calendrier  chez  nn  imbecile  a  niveau  intellec- 
tuel  tres  bas.  En  collaboration  avec  Gi.  J.  B.  A.  Jan¬ 
sens  1905.)  _ 

10°  Diagnostic  differentiel  entre  la  demence  paraly- 
tiqne  et  la  psendo-paralysie  generale  alcoolique.  {Ibid., 

1906. ) 

11°  Les  alienes  difficiles  a  la  Societe  medico-psych.0- 
logiqne  en  fevrier  et  mars  1907;  compte  rendu.  {Ibid., 

1907. ) 

12°  Observation  de  tnmenr  jcerebrale  prise  pour  nne 
demence  paralytique  a  marche  rapide.  {Ibid.,  1908.) 

13°  Existe-t-il  nne  manie  grave  des  bnvenrs  an  sens 
de  Krafft-Ebing?(/^eW.,  1908.) 

14®  La  maniere  dont  an  criminel  il  est  pourvu  anx 
reqnetes  d’assistance  psychiatriqne  donne-t-elle  satis¬ 
faction;  sinon,  quelle  amelioration  y  apporter?  {Ibid., 
1909.) 

15®  Deux  cas  d’auto-psychose  circonscrite  de  Wer¬ 
nicke,  snr  terrain  hysterique.  {Ibid.,  1910.) 

16°  De  la  sortie  des  asiles  d’alienes  des  criminels 
alienes  et  alienes  criminels.  (Tirage  a  part  dn  Neder¬ 
land.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  1910.) 

17°  La  signification  dn  phenomene  de  Babinski  pour 
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le  diagnostic  diff^reiitiel  entre  rh^matome  de  la  dnre- 
m6re  et  les  tumeurs  cer^brales.  [Ibid.,  1911.) 

Ces  dix-sept  m4moires  temoignent  de  I’activit^  et  de 
la  valeur  scientifiqnes  de  lear  anteur.  Nous  en  analyse- 
rons  bri^vement  quelques-uns. 

Le  premier  d’entre  eux  concerne  nn  dement  de 
soixante-dix-nenf  ans  art^riosclereux ,  ayant  eu  jadis 
des  attaques  apoplectiformes  l^g^res,  qni  succombe  en 
trois  jours  a  nne  derniere  attaque.  Un  examen  post 
mortem  attentif  montre  que  la  lesion  initiale  consiste 
en  un  gros  foyer  de  ramollissement  qni  a  d^trnit  la 
come  d’Ammon,  son  subicnlnm,  le  lobnle  lingual  et  le 
lobnle  fusiforme  dn  c6t6  gancbe  ;  il  a  entraine  la  dege- 
nerescence  du  tubereule  anterieur  et  de  la  partie  ante- 
rieure  du  tubereule  moyen  de  la  couehe  optique.  L’antenr 
en  conclut  qne  ces  noyaux  dependent  des  regions  sus- 
nommdes. 

Les  cinq  observations  de  psychose  epileptique  sans 
attaques  convulsives  trabissent  une  periodicity  trfes  nette ; 
le  trouble  mental,  plus  on  moins  long,  etait  stereotype 
pour  cbacnne  des  attaques.  Dans  la  seconds  observa¬ 
tion  seule,  avant  la  dernifere  attaque  psychiqne,  il  s’est 
produit,  nn  acces  rndimentaire  d’epilepsie  vertiginense. 
La  modification  du  caractere  dn  patient  joue  d’ailleurs 
un  grand  rdle  dans  le  diagnostic. 

En  ce  qni  concerne  le  sulfonal,  M.  van  der  Kolk 
estime  qn’il  est  mienx  supports  que  le  chloral,  snrtout 
chez  Ls  nerveux  non  aliynes  et  que  jamais  il  ne  donne 
ce  mal  de  tyte  si  desagreable  dont  est  si  souvent  suivi 
le  chloral.  Il  n’a  pas  observy  la  pyriode  d’excitation 
mentionnye  par  Stokvis  lorsqu’on  en  administre  des 
doses  insuffisantes. 

Dans  le  mymoire  sur  la  ponction  lombaire,  nous  avons 
le  rysultat  cyto-diagnostique  de  79  ponctioas  en  54  ob¬ 
servations  difipyrentes.  Le  rysultat  fut  nygatif  dans  les 
psychoses  suivantes  :  5  idioties  et  imbycillitys ;  8  de- 
meuces  prycoces ;  2  choryes  progressives ;  3  dymences 
syniles ;  2  artyriosciyroses  cyrybrales;  2  alcoolismes 
chroniques  ;  3  folies  maniaques  dypressives ;  1  myian- 
colie  synile.  Il  fut  positif  dans  la  paralysie  gynyrale; 
qninze  fois  on  a  ponctionny  en  quatre  cas  de  paralysie 
gynyrale  invynile  ;  mais,  on  I’on  n’a  pas  trouvy  de  lym- 
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phocytose,  ou  celle-ci  fat  moins  marquee  que  daus  la 
paralysie  g^n^rale  des  adultes.  Pour  I’auteur,  la  reaction 
cytologique  renseigne  sur  Vetat  des  meninges^  mais  le , 
geni^e  des  elements  trouves  ne  permet  guere  de  conclure 
au  degre  d’intensite  du  processus  meningitique. 

JJ imbecile  a  la  memoir e  hypertropkiee  speciale  qui 
fait  I’objet  du  memoire  de  1905  a  trente-cinq  ans  ;  il  se 
serait  normalement  d6velopp6  jusqu’a  I’age  detrois  aus. 
Ses  facult^s  auraient  6te  frapp6es  d’arret  a  la  suite  d’un 
traumatisme  cranien.  Ne  sachaut  pas  lire,  ne  connais- 
sant  que  les  gros  chiffres,  incapable  de  dire  de  memoire 
les  noms  des  jours  et  des  mois,  il  sait  par  coeur  I’Alma- 
nach  de  1904  et  chaque  jour  de  la  semaiue  auquel  se 
lie  chaque  date.  Il  possede  de  m6me  les  annees  1903 
et  1905  ;  il  sait  I’anniversaire  de  la  naissance  et  I’age 
de  ceux  des  personnages  princiers  indiques  sur  le  calen- 
drier,  les  noms  de  ses  camarades  de  I’asile,  des  infir- 
miers,  des  mMecins,  la  date  de  leur  naissance,  leur  4ge. 
Il  est  incapable  de  fournir  aucune  explication  sur  Tori-' 
gine  et  le  mode  de  genese  de  ces  connaissances  unila- 
t^rales. 

Le  diagnostic  entre  la  demence  paralytique  et  la 
pseudo-paralysie  generale  alcoolique  a,  dit  notre  con¬ 
frere,  un  appui  de  premier  ordre  dans  la  lymphocytose. 
Le  caractere  progressif  de  la  demence  et  sa  profondeur, 
malgre  rabstinence  de  toute  boisson  alcoolique,  les 
symptdmes  d’ataxie,  de  bredouillement,  d’achoppement 
syllabique,  plaident  en  favour  de  la  paralysie  generale. 

Rien  de  plus  interessant  que  X observation  de  tumeur 
cerebrate  publi^e  en  1908.  IJn  bomme  de  soixante  aus, 
devenu  bizarre,  incapable  d’executer  convenablemen c 
son  travail,  oublieux,  a,  de  temps  a  autre,  la  parole 
embarrass^e.  Sa  faculty  de  fixation  est  diminuee  ;  il  est 
dgsoriente,  raconte  des  histoires  mensong^res  et  pu^riles, 
a  Fair  quelque  pen  niais.  Reflexes  un  peu  exag6res ; 
aucun  trouble  de  la  parole  ;  pupilles  reagissant  norma¬ 
lement.  Puis  surviennent  du  tremblement  et  de  la  para¬ 
lysie  des  jambes.  Reaction  positive  du  liquide  c6phalo- 
rachidien.  A  Vautopsie,  les  deux  lobes  frontaux,  droit 
et  gauche,  sont  occup4s  par  une  tumeur  diffuse  dont  au 
microscope  on  ne  pent  exactement  determiner  la  nature. 

Faut-il  et  comment  faut-il  faire  sortir  les  alienes  qui 
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ont  He  dangereux?  L’aateur  cite  la  proposition  de 
Leppmanu  concernant  la  creation  d’nn  tribunal  neutre 
compost  de  jurisconsiiltes,  de  m^decins,  et,  au  besoin, 
de  profanes,  qui  serait  charg4  d’examiner  les  sujets 
pr4sent4s  par  les  directeurs-mMecins  des  asiles,  et  de 
decider,  s’il  y  a  lieu,  de  faire  sortir  tel  individu  tax6 
jusqu’ici  de  dangereux. 

Nous  arrivoris  au  dernier  memoire  sur  le  phenomene 
de  Babinski.  Un  buveur  enrage  eprouve  depuis  quatre 
a  cinq  mois  des  vertiges  et  de  violents  maux  de  t6te 
ayant  en  somme  abouti,  sans  attaque  apoplectiforme,  a 
une  paralysie  spasmodique  du  c6t6  droit,  accompagn^e 
de  somnolence  progressive.  Les  pb6nom6nes  apbasiques 
qui  ont  pr6ced6,  la  sensibility  locale  du  cr4ne,  I’exis- 
tence  du  reflexe  abdominal,-  la  variation  d’un  jour  a 
I’autre  de  I’intensity  de  la  somnolence , .  I’apparition 
intermittente  de  I’agitation  motrice,  tout  ceci,  rapprocbd 
des  habitudes  anterieures  du  sujet,  incite  I’auteur  a 
diagnostiquer ,  malgre  la  presence  du  rejlexe  de  Ba¬ 
binski,  un  hematome  dure-myrien,  issu^  puisqu'il  n’y  a 
pas  eu  traumatisme,  d’une  pachymyningite  interne 
hymorragique.  On  trypane  sans  trouver  d’hymatome. 
Mort  snbite  quelques  heures  plus  tard.  A  Vautopsie, 
on  a  dys  I’abord  I’impression  d’une  tumeur  intracyrd- 
brale.  Le  lobe  occipital  gauche  est  transformy  en  une 
cavity  turgescente  d’ou  sort  une  substance  friable  con- 
tenant  des  portions  rouge  p4le.  Le  ventricule  latdral 
de  ce  c6ty  est  poussd  en  avant.  La  substance  cdrebrale 
qui  entoure  la  cavity  est  comprimye,  de  teinte  jaune- 
citron,  quasi  gdlatineuse.  L’examen  microscopique  est 
en  faveur  d’MW  gliome  ayant  eptraind  des  hymorragies 
et  la  ndcrose  des  yidments. 

Messieurs,  cette  analyse  vous  permet,  je  pense,  d’ap- 
prdcier  les  mdrites  de  M.  J.  van  der  Kolk,  que  nous 
vous  proposons  de  recevoir  en  quality  de  membre  asso- 
ciy  ytranger. 

M.  le  D*"  van  der  Kolk  est  dlu  membre  associd  dtran- 
ger  a  I’unanimity  des  votants. 
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Du  sort  des  alienes  en  Normandie  avant  1789, 

Par  le  D"  Wahl, 

MMecin  en  chef  des  asiles  publics  d’alienes. 

J’emprunte  ce  titre  a  une  tres  curieiise  communica¬ 
tion  faite  en  1869  a  I’Acad^mie  des  sciences,  arts  et 
belles-lettres  de  Caen  par  M.  Joly,  professeur  a  la 
Faculty  des  lettres  de  cette  ville,  parce  que  je  me  suis 
servi  d’un  grand  nombre  de  documents  qu’il  a  collig6s ; 
mais  je  me  hate  de  dire  que  je  suis  loin  d’arriver  aux 
m6mes  conclusions  que  lui. 

Le  savant  maitre  que  je  viens  de  nommer  etait  tout 
penetre  de  la  doctrine  classique  sur  les  lettres  de  cachet 
que,  depuis  Voltaire  et  la  Revolution,  on  a  vu  trainer 
partout,  et  dont  Michelet  etait  alors  le  plus  eminent 
representant.  Depuis,  sous  I’influence  de  Taine,  de 
Funck-Brentano  et  de  bien  d’autres,  on  est  revenu  de 
ce  prSjuge.  Certes,  il  est  bien  et  dument  6tabli  que  la 
prison  d’Etat  se  fermait,  parfois  pom’  ne  plus  se  rou- 
vrir,  sur  les  eunemis  des  personnages  de  la  cour,  pontes 
satiriques,  pamphletaires,  ecrivains  hostiles  an  «  trone 
et  a  I’antel  »;  mais  naguere  encore,  MM.  Serieux  et 
Libert  ont  montre  que  la  Bastille  et  les  prisons  d’Etat 
6taient  precisement  les  etablissements  dont  nous  man- 
quons  aujourd’hui,  oh  Ton  doit  placer  les  insociables,  les 
demi-fous,  les  tares  dangereux,  tons  ces  psychopathes 
qui  ne  sont  a  leur  place  ni  a  la  prison  ni  a  I’asile,  et  qui 
font  I’objet  de  pub licatiqns  tres  nombreuses  et  tres  int4- 
ressantes,  depuis  le  livre  de  Cullerre  sur  les  frontieres 
de  la  folie  jusqu’a  celui  de  G-rasset  sur  les  demi-fous  et 
demi-respon sables,  ces  individus  que  Haury  a  rencon¬ 
tres  dans  les  regiments,  Boigey,  Ribierre  et  Jude  dans 
les  corps  d’epreuves,  Esposito  dans  le  corps  expedition- 
naire  de  Tripolitaine,  Raux  et  Laurent  dans  les  prisons, 
G-uiard  et  A.  Petit  dans  les  asiles. 

Sans  doute,  sous  I’ancien  regime,  les  individus 
n’etaient  point  categorises  logiquement,  et  cependant 
Serieux  et  Libert,  Wahl  et  d’autres,  ont  fait  reraarqner 
que  les  maisons  relevant  de  I’ordre  de  la  Charite  de 
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Saint-Jeau  de  Dieu  4taient  sp^cialement  r6serv4es  anx 
ali4n6s  :  Cliarenton,  Sealis,  La  Charite,  Pontorson,  etc., 
mais  que  c’etaient  des  pensionnats  tr^s  coutenx. 

A  c6t6  de  ces  6tablissements  specialises,  destines  anx 
riches,  aux  nobles,  anx  pretres,  il  existait  an  xvii®  et 
an  xviii®  siedes  des  maisons,  qui,  le  plus  souvent,  s’ap- 
pelaient  des  hSpitaux  generanx  par  imitation  de  I’orga- 
nisation  qui  existait  sons  la  meme  domination  &  Paris, 
et  dont  relevaient  la  Pitie,  ScipioD,.Bicetre,  la  Salpe- 
triere,  les  Madelonettes  et  oh  etaient  places  peie-mele 
les  bons  panvres,  les  mauvais  panvres,  les  filles  publi- 
ques,  les  epileptiques,  les  fons,  les  syphilitiques,  les 
galenx,  les  teigneux,  les  proxenetes  et  meme  des  deiin- 
qnants  de  droit  commun.  Ces  renfermeries  etaient 
certes,  des  (centers  »,  surtont  pour  les  alienes.  Je  rap- 
pellerai  la  description  si  litteraire  qne  Pariset  a  fait  de 
la  Salpetriere  dans  son  eioge  de  Pinel,  Les  hdpitaux 
de  cette  epoque  ne  valaient  gude  mieux  d’ailleurs,  le 
ceiebre  rapport  de  Tenon  est  la  ponr  le  pronver. 
Gependant,  a  Bicetre,  les  sentiments  d’humanite  du 
XVIII®  siede  avaient  penetre  avant  meme  que  Pinel  en 
devint  le  medecin,  gr4ce  a  Pnssin  et  a  sa  femme.  . 

En  1785,  4  Caen,  venait  de  s’accomplir  aussi  une 
reforme  dans  le  sens  de  I’ameiioration  du  sort  des  mal- 
henreux  fous.  Ces  pauvres  malades  avaient  ete  envoyes 
partiedans  des  «  loges  »  constrnites  ponr  enx  a  I’Hetel- 
Dieu  de  la  ville,  partie  a  la  vieille  abbaye  des  Premon- 
tres  de  Beanlieu.  Jnsqn’alors  ils  etaient  renfermes  snr 
I’ordre.du  roi,  du  maire  de  Caen,  dans  une  vieille  tour 
que  I’on  appelait  vnlgairement  «  La  tour  aux  fols  »  et 
officiellement  la  tour  Chatimoine.  Cette  forteresse 
remontait  a  Charles  VII  qui  en  avait  ordonne  la  con¬ 
struction  quelques  annees  apr^s  qu’il  ent  cbasse  les 
Anglais  de  la  Normandie.  Elle  devait  son  nom  au  man- 
vais  vonloir  que  les  moines  de  Pabbaye  voisine  de  Saint- 
Etienne  avaient  apporte  lors  de  sa  construction.  Elle 
appartenait  au  corps  de  ville  qui  I’avait  construite  de 
ses  deniers  et  qui  eut  bien  souvent  a  la  ddendre  centre 
les  empi^tements  du  procureur  general  qni  la  revimdi- 
qnait  comme  prison,  et  centre  I’autorite  militaire  qui  la 
■  considerait  comme  forteresse. 

En  1659,  elle  fut  remise  anx  directeurs  du  bureau 
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general  des  pauvres,  pour  y  renfermer  les  mauvais 
sujets  et  mendiants.  Plus  tard,  elle  fut  echaug^e  par 
eette  administration,  avec  le  lieu  de  Sant6,  c’est-a-dire  • 
le  terrain  et  les  baraquemeuts  destines  a  recevoir  les 
victimes  de  la  peste  lorsque,  ee  qui  n’^tait  pas  rare 
alors,  cette  redoutable  contagion  apparaissait  dans  la 
ville.  En  1676,  la.  tour  Chatimoine  fut  rendue  a  I’lio- 
pital  g6n6ral  pour  y  renfermer  les  vagabonds,  parmi 
lesquels  on  comprenait  les  ali^nes.  On  salt,  comrae  je 
I’ai  dit  ailleurs,  que  jusqu’en  1838  et  meme  quelques 
ann6es  plus  tard,  les  alienes  furent  d6pos6s  dans  les 
depdts  de  mendicite,  renfermeries  de  pauvres,  etc. 

Joly  fait,  d’apr^s  le  rapport  dn  subd^legue  qui  la 
visita  officiellement  quelque  temps  avant  sa  demolition, 
en  m^me  temps  que  le  maire  et  I’inspecteur  des  hdpi- 
taux  du  royaume,  un  tr^s  sombre  tableau  de  ces  caba- 
nons  tout  en  pierre,  manquant  d’air  et  de  lumiere,  dans 
lesquels  etaient  enfermes  les  malheureux  fous  que  leurs 
families  ou  Tadministration  hospitaliere  laissaient  man- 
quer  de  vetements,  Elies  ne  devaient  gu^re  differer  des 
loges  de  la  SalpStriere  on  Tberoigne  de  Mericourt  passa 
la  dernifere  periode  de  sa  vie  et  dont  les  deux  Pinel  ont 
fait  une  si  lamentable  description.  M6me  dans  nos  asiles 
modernes,  les  qnartiers  celMaires  que  Ton  est  parfois 
oblige  d’utiliser  malgre  les  progres  de  la  technique 
manicomiale,  sont  encore  bien  defectueux ;  j’en  connais 
qu’on  ne  pent  ni  chauffer  ni  eclairer ;  ce  qu’il  faudrait, 
c’est  les  demolir  et  ’  les  remplacer  par  des  chambres 
d’isolement  en  petit  nombre,  a  proximite  des  quartiers. 

Comment  se  faisaient  les  admissions  a  la  tour  Chati¬ 
moine  :  par  lettres  de  cachet  du  roi,  ou  plus  souvent 
par  decision  non  motiv6e  du  maire  de  Caen.  Joly, 
comme  tons-  les  historiens,  accuse  les  pouvoirs  publics 
de  jeter  dans  ces  lieux  horribles  des  gens  sans  motif 
suffisant.  Des  pieces  qu’il  a  colligees  lai-m6me,  il  resulte 
que  les  demandes  de  placement  etaient  faites  par 
des  petitions  revetues  d’un  certain  nombre  de'  signa¬ 
tures  :  I’internement  etait  done  fait  sur  des  plaintes 
reguliferes  qu’on  instruisait  et  non  a  la  requite  du  pre¬ 
mier  yenu,  comme  le  pensait  Joly.  Le  14  juiu  1782,  le 
principal  dn  college  Milesius,Mac  Parian,  demanda  I’in-' 
ternement  de  la  fille  L...,  sa  voisine,  dont  les  bruyantes 
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extravagances  troiiblaient  I’ordre  de  sou  college.  Um 
habitant  de  V aucelle  est  intern^  ponr  avoir  fait  scandale 
k  I’eglise,  bris6  le  crucifix,  maltrait6  le  bedeau  et 
menace  de  mort  ceux  qui  sont  intervenus  ponr  defendre 
sa  victiuae  :  ce  sont  bien  la  des  raisons  j  u  stificatives 
d’un  internement.  Une  pibce  annexee  a  la  comnmnica- 
tioa  de  J oly  est  une  lettre  dn  miuistre  Bertin,  du 
31  d^cembre  1773,  demandant  nne  enqufite  dans  laqnelle 
devaient  6tre  entendus  les  parents  paternels  et  mater- 
nels  d’un  jeune  homme  qui  s’etait  livre  a  de  graves 
extravagances. 

Snr  vingt-deux  personnes  reteunes  a  la  tom'  Chati- 
moine  an  moment  de  la  visite  dn  snbd^legue,  oiize 
etaient  certainementfolles  an  moment  deleur  entree,  les 
autres  paraissaient  I’^tre  devenues  posterienrement  a 
leur  sequestration.  Sile  savant  professenr  d’histoire  avait 
connn  les  alienes,  il  aurait  su  que,  chaqne  fois  qne  les 
hallncines  changent  de  milieu,  ils  sont  quelqne  temps 
sans  entendre  leurs  voix  qui,  bientdt,  reprennent  de  plus 
belle,  qn’il  y  a  des  folies  intermittentes  et  qne  la  folie 
carceraire,  decrite  autrefois  par  Pietra  >Santa  et  aupara- 
vant  par  Perms,  est  un  fait  rare  et  non  une  consequence 
presqne  naturelle  de  la  reclusion  cellulaire  prolongee 
qui  ne  se  rencontre  que  chez  des  sujets  fortement  pre¬ 
disposes. 

En  1773,  une  dame  B...  adresse  au  ministre  un  long 
factum,  dans  lequel  elle  se  plaint  que,  par  des  manoeu¬ 
vres  criminelles,  des  parents  in'dignes  veulent  la 
depouiller  et  qu’ils  ont  r6ussipar  leurs  intrigues  a  faire 
d^tenir  son  mari  a  Pontorson.  Cette  lettre  ressemble 
singulierement  a  toutes  celles  que  certains  alienes  per¬ 
secutes  adressent  aux  autorites.  M”®  B...  ne  recnt  point 
de  reponse;  mais  en  1782,  neuf  annees  plus  tard,  on  la 
remit  en  liberte,  probablement  parce  que,  avec  les 
ann6es,  son  delire  etait  devenu  moins  agressif  et  qu’elle 
ne  presentait  plus  de  danger  pour  I’ordre  social. 

Je  ne  veux  certes  point  faire  I’eloge  de  la  tour  Chati- 
moine  et  je  sais  que  la  douceur  n’etait  pas  la  methode 
therapeutique  que  Ton  y  avait  adoptee;  mais  ne  con- 
serve-t-on  point  dans  certains  asiles  les  colliers  et  les 
chtines  de  fer,  les  fauteuils  oscillants  qn’on  y  utilisait 
un  denii-siecle  aprbs  Pine!  et  Daquin.  On  frappait  a  la 
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tour  Chatimoiue  les  ali6n6s  avec  des  fouets  parce  qne, 
comme  le  disait  de  la  Guelte,  «  le  fouet  est  nii  soa- 
verain  remMe  de  la  folie  »;  mais  n’avons-uous  point 
connu  4  nnep4riode  beaucoup  pins  r^cente  la  th^rapeu- 
tiqne  par  la  doncbe  de  correction  ? 

II  faut  cependant  dire  qne  si  la  tour  Ohatimoine 
r6pondait  a  sa  mauvaise  reputation,  comme  d’ailleurs 
a  Paris  dans  le  meme  temps  les  Petites  Maisons  et  la 
salle  Saint-Thomas  de  PHOtel-Dieu,  il  y  avait  alors  en 
Normandie  des  abbayes  on  des  mouasteres  dont  plu- 
sieurs  existent  encore,  qni  employaient  dfes  cette  4poque 
la  methode  de  douceur.  J’ai  deja  longuement  etudie  I’bO- 
pitalde  la  Charite  de  Pontorson,je  n’y  reviendrai  point; 
mais  je  citerai  I’bdpital  du  Mesnil- Gamier,  situ^  dans  le 
canton  de  Gavray,  arrondissement  de  Contances,  qui  pre- 
nait,  lui  aussi,  des  alienes  en  pension  au  prixde  450  livres 
par  an  en  1775,  c’est-a-dire  a  un  prix  tr^s  voisin  de 
celui  de  Pontorson.  Au  mont  Saint-Michel,  on  recevait 
anssi  des  prisonniers  d’Etat  an  nombre  desquels  etaient 
des  ali4n6s,  pour  le  prix  de  600  a  800  livres.  D’apiAs  le 
pen  que  je  sals  de  cette  celebre  maison,  le  regime  s’y 
rapprochait  beaucoup  de  celui  de  la  Bastille,  c’est-a- 
dire  qu’il  etait  somptuenx  et,  qu’a  part  la  privation  de 
la  libeit6,  les  reclus  n’etaient  point  trop  a  plaindre.  La 
tradition  locale  veut  m^me  que  certains  detenus  aient 
eu  des  permissions  de  sortie  plus  ou  moins  longues.  Le 
Bon-Sauveur  de  Caen,  qui  existait  deja,  construit  sur 
le  terrain  d’une  ancienne  leproserie,  etait  encore  plus 
cher  :on  y  payait  950  livres  annuellement;  c’etait  done 
une  maison  s’adressant  a  une  clientMe  aristocratique. 
Plus  modeste  etait  le  Bon-Sauveur  de  Saint-L6,  ob  I’on 
hospitalisait  des  dames  pour  400  livres. 

Mais  toutes  ces  maisons  s’adressaient  a  la  clientele 
riche  ou  aisee,  tandis  que  Pabbaye  de  Beaulieu  avait  un 
caractere  tout  different.  Ce  celebre monast^re  continua, 
d’ailleurs,  apres  la  Revolution,  a  ^tre  un  depOt  de  men¬ 
dicity,  on  y  a  re^n,  jusque  vers  1830,  des  aliynys. 
Actuellement  e’est  une  prison  centrale.  On  y  retenait 
des  le  milieu  du  xvin®  siecle  des  reclus,  prisonniers 
d’Etat,  jeunes  gens  enfermys  par  voie  de  correction 
paternelle,  pour  une  faible  rytribution  et  rnyme  a  titre 
gratuit  des  mendiants,  des  vagabonds,  des  prostituyes, 
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des  simiilatenrs  d’infirmit6s,  des  boh^miens,  des  avar- 
teuses,  des  volears  non  jug6s,  des  4pileptiq[ues,  des  para- 
lytiques,  des  idiots,  des  imbeciles,  des  culs-de-jatte,  des 
tons  et  des  infirines.  Nous  avons  vn  qu’en  1785  laville 
de  Caen  y  fit  diriger  les  pensionnaires  de  la  tour  Cha- 
timoine.  Les  indigents  y  ^talent  adnais  sar  un  ordre  dn 
ministere  public  agissant  an  uom  da  roi.  En  somme. 
Beaulieu  6tait  une  sorte  d’hdpital  general  sans  en  porter 
le  nom.  G’^tait  la  son  grand  d6faut,  qu’il  couserva  jus- 
qn’au  jour  ofi,  transform^  en  maison  ceutrale  de  deten¬ 
tion,  les  alienes  furent  evacu4s  sur  I’etablissement  de 
Poutorson  qui  etait  alors  aussi  un  dep5t  de  mendicite. 
Les  reclus  de  Beaulieu  toucbaient,  cbaque  jour,  une 
livre  etdemiede  pain  quidevait  etrefait  moitie  froment 
moitie  orge;  le  plus  sonvent  le  pain  y  etait  detestable, 
deux  onces  de  riz  assaisonne  avec  du  sel  et  du  lait  a 
raison  d’un  pot  (2  litres)  par  25  rations  on  4  onces  de 
legumes  trais  avec  sel  etpoivre.  Le  dimanche,  les  reclus 
peuvent,  an  nombre  de  six,  passer  une  benre  dans  une 
buvette  et  y  consommer  un  petit  pot  (10  centilitres) 
d’eau-de-vie :  ce  n’est  done  pas  d’bier  qu’existe  Tabus 
de  Teau-de-vie  cbez  les  ali4n6s  et  les  hospitalises  de 
Normandie  et  de  Bretagne,  abus  sur  lequel  Pain  nous  a 
6ciaires  il  y  a  quelques  anuses. 

Le  plus  curieux  article  du  r^glement  de  Beaulieu 
porte  le  n"  33..  «  Lorsque,  aprfes  ordonnance  du  medecin 
ou  dn  chirurgien,  un  on  plnsieurs  detenus  seront  mis  a 
la  difete,  le  bouillon  sera  pris  sur  celui  de  vieillards  qui 
souffriront  tons  en  proportion  de  cette  diminution.  »  Les 
lits  de  Beaulieu  recevaient  dne,  deux  outrois  personnes  ; 
la  pension  du  regime  comniun  etait  fixee  a  120  livres ; 
pour  150,  on  a^vait  un  cabinet  a  part  a  la  condition  qne 
la  famille  en  fournit  le  mobilier ;  pour  200  liyres,  on 
obtenait  une  chambre  menblee,  mais  on  devait  fournir 
le  linge,  le  blancbissage,  le  ebanffage.  Je  rappellerai 
qu’en  1830,  la  Commission  administrative  du  Depot  de 
mendicitfe  d’Auxerre  refusa  un  pensionnaire  parce  qne 
la  famille  demandait  qu’il  fut  ebaufffe  et  feclaire  a  ses 
frais.  Je  concluerai  done  que  Tadministration  des  Pre- 
montrfes  de  Beaulieu  fetait  relativement  paternelle,  trfes 
relativement  fevidemment,  car  la  douceur  envers  les 
alifenfes  et  les  dfelinquants  est  d’origiue  rfecente. 
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Ce  n’etait  pas  le  reproche  de  bienveillance  et  de  dou¬ 
ceur  exag4r6es  que  Ton  pouvait  faire  au  regime  de  la 
tour  Chatimoine.  Le  concierge  (on  sait  qu’au  xviii®  si6- 
cle  cemot  n’6voqnait  point  comme  anjourd'hui  I’ideede 
domesticity)  traitait  a  forfait  pour  nourrir  les  malades 
quiy  ytaient  retenus,  et  naturellement,  en  I’absence  d’un 
contrdle  suffisaut  (ceux  du  maireetdu  procureurg6nyral, 
d’ailleurs  en  hostility  constante,  ytaient  trfes  thyoriques, 
pour  ne  pas  dire  inexistants) ,  le  concierge  ryduisait  ses 
pensionnaires  a  la  portion  congrue  et  quelquefois  moins 
encore :  pen  ou  point  de  paille  pour  le  coucher  et  une 
no urriture  juste  suffisante  pour  ne  pas  mouriv  de  faim. 
Ceci  est  tellement  vrai  que  Ton  trouve  mention 
qu’en  1718,  Glaspard  Lemaitre,  bourgeois,  fut  nommy 
aux  fonctions,  profits  et  ymoluments,  de  garde  de  la 
tour  et  des  fous  renfermys  en  icelle.  Ces  ymoluments 
paraissent  avoir  yty  relativement  yievys,  car  il  vendait 
aux  reclus  tout  ce  qui  leur  ytait  nycessaire,  depuis  la 
paille  de  couchage  jasqu’aux  mauvaises  hardes  dont  ils 
ytaient  revytus,  et,  comme  il  avait  le  monopole,  il  n’y. 
devait  point  perdre.  Le  rygime  des  hospices  n’ytait 
point  brillant  au  xviii®  siecle,  celui  des  prisons  pire 
encore,  surtout  pendant  les  annyes  de  famine,  si  fry* 
quentes  alors. 

En  somme,  on  pent  dire,  a  propos  dn  xviii®  siecle, 
comme  de  notre  temps,  que  les  syquestrations  de  gens 
sains  d’esprit  dans  les  maisons  de  fous  ytaient  si  excep- 
tionnelles  qu’on  pent  les  dire  inexistantes,  tons  les  faits 
citys  ytant  sujets  a  con  trover  se.  Mais  alors  il  n’existait, 
en  dehors  des  monasteres  od  des  maisons  ou  Ton  rece- 
vait  les  alienys  riches  et  aisys,  que  de  tres  rares  ytablis- 
sements,  hdpitaux  gynyranx  pour  la  plupart,  dans 
lesqnels,  dans  une  promiscuity  complete  avec  tout  ce 
que  la  Sociyty  contient  de  plus  abject,  ouon  recueillait 
les  aliynys  indigents  ou  peu  fortunys,  on  les  y  sou- 
mettait  a  un  rygime  de  privation  et  souvent  de  durety 
et  de  violences  qui  ne  pouvait  qu’ytre  contraire  a  leur 
guyrison. 

La  plupart  des  aliynys  tranquilles  erraient  dans  les 
villes  et  les  campagnes,'  subsistaient  comme  ils  pou- 
vaient,  et  n’avaient  qnelque  chance  d’Stre  recueillis  que 
lorsque,  aj^ant  commis  quelque  crime,  quelque  dyiit 
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on  quelque  scandale,  le  ministfere  public  les  euvoyait 
dans  ces  hdpitaux  g^n^raux  ou  dans  les  prisons. 

Et  cependant,  inalgr6  ses  imperfections  si  souvent 
d^crites,  I’lidpital  g6n4ral  4tait  un  perfectionnemenr 
sur  les  lieux  de  detention  r6serv6s  aux  alien4s  dans  des 
endroits  comme  la  tour  Ghatimoine  de  Caen  et  les 
Petites  Maisons  de  Paris,  oii  les  malades  6taient  trait6s 
comme  de  v4ritables  fauves,  priv6s  du  n^cessaire  et 
montr6s  an  public  comme  des  animaux  feroces. 

Ces  hdpitaux  generaux,  ou  Ton  accueillait  les  alienes 
au  XVIII®  si^cle,  rappelaient,  a  la  specialisation  pres,  les 
mouast^res  chr^tiens  ou  musulmans  que  Libert  a  vus 
pendant  son  voyage  en  Orient. 

Les  travaux  que  quelques  collogues  et  moi,  nous 
poursuivons  surlesali4n6saux  vm®  siecle,  n’ont  point  pour 
but  de  diminuer  la  gloire  de  Pinel  et  de  Daquin,  mais 
de  montrer  ce  qu’ils  out  fait,  I’^tendue  exacte  de  leur 
i-eforme.  Certains  points  de  I’Am^rique  du  Nord  etaient 
connus  des  anciens  Northmans  ;  cela  n’enleve  rien  a  la 
gloire  de  I’illustre  Genois  Christophe  Colomb  qui  decou- 
vrit  I’ensemble  du  continent.  Ge  ne  sont  la  que  des 
justifications  nouvelles  du  vieil  aphorisme  :  «  Natura 
non  fecit  saltus.  » 

Discussion. 

M.  Dupain.  —  J’ai  connu  un  asile  de  la  Normandie 
ou,  par  mesure  administrative,  les  malades  travailleurs 
etaient  gratifies  d’un  cafe  eau-de-vise  suivant  la  for- 
mule.  II  est  vrai  que  I’asile  jouissait  du  privilege  d’etre 
bouilleur  de  cru.  Les  jours  de  Bte,  la  distribution  6tait 
abondante...  et  le  tapage  dans  les  dortoirs  excessif. 

M.  Wahl.  —  Un  autre  asile  de  la  m6me  region  pos- 
sedait  une  licence  de  marchand  de  vin,  et  debitait  des 
boissons  alcooliques  a  ses  employes. 

Alienes  meconnus  et  condamnes  observes 
a  I’Asile  de  Pontorson  de  1830  a  1867, 

Par  M.  le  D®  Wahl. 

T;a  question  des  abends  meconnus  et  condamnes, 
celle  des  criminels  ali6n4s,  c’est-a-dire  des  individus 
devenus  fous  en  cours  de  peine  dans  les  prisons,  est  Pune 
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des  plus  difficiles  de  la  psychiatrie.  Monod  avait  releve 
avec  soin,  dans  tons  les  asiles  de  France,  le  nombre  des 
individus  de  cette  cat6gorie  trausf4r6s  des  prisons  dans 
les  asiles  pendant  une  p4riode  dedix  ann4es.  MM.  Pactet 
et  Colin  ont  renni  nn  assez  grand  nombre  de  faits  de 
m4me  nature.  En  Belgique,  en  Allemagne,  en  Italie, 
divers  auteurs  out  collige  des  observations  analogues. 
DePietra  Santa,  m4decin  deMazas,  41a  suite  de  Ferrns, 
a  consid4r4  la  prison  cellnlaire  comme  gen4ratrice 
d’ali4nation  mentale. 

II  est  certain  qu’autrefois,  a  Fepoque  oil  dominait 
devaut  les  tribunaux  la  doctrine  du  procureur  general 
Troplong,  les  cas  de  cette  nature  4taient  beaucoup  plus 
frequents  qu’anjourd’hui.  Nous  savons  aussi  que  les 
longues  peines  font  4clater  la  folie  cbez  les  pr4dispos4s 
et  qu’a  cette  4poque  lestribnnaux  r4pressifs  se  montraient 
beaucoup  plus  s4v4res  que  maintenant.  Hons  avons  done 
eu  la  curiosity  de  rechercber  dans  les  registres  de  I’asile 
d’alienes  de  Pontorson  les  malades  qni  y  ont  ete 
evacues  dans  la  periode  1830  a  1867, ‘  venant  des  mai- 
sons  centrales. et  surtout  de  celle  du  mont  Saint- Micbel. 
On  sait  que  la  c41ebre  abbaye  a  servi  de  maison  de 
detention  de  1790  a  1863.  On  y  envoyait,  outre  les 
reclusionnaires  de  la  region,  descondamnes  que  lenrm4- 
cbaucet4  et  leur  violence  avaient  fait  signaler  d’une  facon 
speciale  dans  les  maisons  oti  ils  4taient  detenus,  et  aussi 
quelques  prisonniers  politiques.  Le  personnel  etait 
tellement  habitue  a  la  violence  de  certains  prisonniers, 
qu’il  existait  deux  cachots  que  I’on  montre  encore  et 
dans  lesquels  on  enfermait  pendant  leurs  crises  les 
detenus  les  plus  redoutables.  J’insiste  aussi  sur  ce  fait 
que,  a  I’epoque  ou  je  me  suis  place,  la  folie  epileptique 
n’etait  point  consid4ree  comme  une  entite  clinique  d4- 
linie,  mais  un  simple  4piph4nomene  de  la  crise. 

Le  professeur  Mairet  (de  Montpellier) ,  d’apiAs  I’ensei- 
gnement  de  Lasagne  et  de  Paul  Gamier,  consid4re  la 
simulation  comme  rare.  II  a  m4me  insists  sur  ce  fait 
que  celni  qni  simule  est  toujours  uu  tare,  tandis  qne, 
autrefois,  les  alieuistes  se  detiaient,  iustinctivement,  des 
malades  venus  des  {ulsons  qu’ils  consid4raient  d’embl4e 
comme  des  gens  qni  cherchaient  a  se  faire  passer  pour 
fous  ponr  4tre  soumis  a  un  regime  moins  severe  et  a 
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nne  surveillance  moins  etroite.  Ou  voyait  alors  freqnem: 
ment  le  fait  que  M.  Yigouroux  sigualait  nagn^re  a  ia 
Soci4t6  de  psychiatrie,  d’uu  ali^ne  dont  on  attend  la 
gnerison  pour  le  tradnire  en  jnstice  pour  des  fails  corn- 
mis  avant  I’^closion  de  la  maladie  on  pendant  nn  inter- 
valle  lucide  (ce  que  Ton  croyait  alors  commun),  on 
encore  parce  qne  le  fait  d^lictneux  ne  paraissait  n’avoir 
rien  a  voir  avec  les  id6es  delirantes  (doctrine  de  la 
monomanie  d’Esquirol).  Les  faits  de  simulation  parais- 
saient  d’autant  plus  frequents  qne  Ton  ne  connaissait 
point  encore  la  premiere  periode  de  la  d^mence  precoce 
anjourd’hui  bien  ^tndiee  par  divers  auteurs  (Antbeaume 
et  Mignot,  etc.),  p6riode  pendant  laqnelle  le  malade 
parait  simuler  alors  que  ses  facultes  intellectuelles  sont 
profondement  alterees. 

C’est  en  1819  qne,  pour  la  premiere  fois,  la  defense 
posa  la  question  de  folie  pour  exempter  de  peine  an 
individu  dont  la  maladie  mentale  n’etait  pas  evidente. 
II  s'agissait  du  famenx  Papavoine  qui  avait  viol6  et  tue 
un  enfant  de  quatre  ans  dans  d.es  circonstances  qui  per- 
mettaient  d’avoir  des  dontes  sur  son  6tat  mental.  Cela 
n’empficha  pas  Papavoine  d’etre  c0ndamn6  a  mort.  Pen 
a  pen  la  doctrine  aujourd'bni  condamnee  de  la  mono¬ 
manie  d’Esquirol  pi^nait  de  Pexteiisioh;  elle  avait 
alors  pour  protagoniste  Marc,  premier  medecin  du  roi 
Louis-Pbilippe. 

Oontre  la  doctrine  de  la  monomanie  se  dressait  alors 
I’opinion  des  magistrals  et  desadministratenrs,fondeesnr 
la  renaissance  du  spiritualisme  en  pbilosopbie.  Que  Ton 
ne  m’accuse  pas  de  vouloir  dramatiser  des  Inttes  pure- 
ment  scolastiques  et  de  vouloir  faire  joner  a  nne 
circonstance  accessoire  un  role  primordial  snr  la  scfene 
du  monde.  Que  Ton  lise,  si  on  ne  les  connait  pas,  les 
admirables  pages  que  Bronssais  a  laiss4es  sur  la  folie, 
dans  lesquelles  il  montre  Facbarnement  et  quelquefois 
meme  la  calomnie  que  ses  adversaires  cbercbaieut  a 
r^pandre  sur  son  gj’'st6me.  C’est  qu’avaut  tout,  le 
cel6bre  th^oricien  de  I’inflammation  se  vante  d’etre  le 
continnateur  de  Cabanis,  le  disciple  -  de  Condillac,  qn’il 
se  vantait  de  se  l  attacber  a  cette  6cole  sensualiste  qu’il 
consid6rait  a  juste  titre  comma  la  gloire  la  plus  pure 
de  uotre  xviiP  si^cle. 

Ahn.  MED, -psych.,  10®  serie,  t,  V.  Juin  1914. 
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.  Depuis  te  jour  oti,  eii  1809,  Roger -Colkrd'  afne,  frfere 
du  c^kbre  medecin  de- Cbarenton,  avail  ramenS  le  vienx 
spiritualisme  claasique  a  6tre  la  doefcrine  officiell'e'  de  la 
philosopbie  frangaise,  opinion  snr  laqneWe  avaien-l  rem- 
cMri  encore  Maine  de'  Biran  et  Joulifi-OT,  il  n’y  avail 
pas  de  foudres  assez  violentes  pour  excommunier  eeux 
qui  ne  voulaienl  poinl  admetlre  la  con  cep  lion  da  jour'; 
ce  fut  h  ce  poinl  qne  les.  pr^tendus  discipltes  de  Bes- 
carteSj  renon^ant  a  la  pen&4e  fondamenlale  du  p&re  dfe 
la  pbilosopbiemodierne,  os^rent  presque  ae  monlrer- heu^ 
reux .  de  Voeuvre  nMasle  de  Brayssinons  supprimanl 
I’Ecole  normale  et  pratiquanl  des  coupes  sonabres 
parnai  les  malfcresde  rUniversit^, 

Sous  le'  r^gne  de-  Louis-Philippe,  la  pMIosopliie  tout 
enti6re  6tait  courb6e  sous  le  joug  eerasant  d’nn  honame 
remarquablej  mats  profondement  imbu  de  la  valeur 
r^elle  de  son  systeme,  pourtant  si  fragile.  Je  veux  parler 
de  Feclectisme  et  de  Yictor  Cousin.  N’oublions-  point 
cependant  que  c’est  a  lai  que  nous  devonS’  en  Prance 
I’introduction  dusysteme  de  Kant.  L’auteur  de  VUni- 
vergel  criticisme,  ce  veritable  bienfaiteur  de'  I’esprit 
bumain,.  qui  traca  si  eloquemment  la  limite  de  ce  que 
nous  po.uvons  eonnaitre  (pbenom6nes)-et  de  ce  que  nous 
ignorerons  toujours  (noumene),  4tait  cependant  intran- 
sigeant  sur  un  point  :  pour  lui  I’etude  de  la  folie  etait  du 
ressort  des  pbilosophes' et  non  de  celai  du  medecin  ; 
par  cone^uent,  d  admettait  implicitement  que  la  folie, 
maladie  de  I’&me,  de  Fesprit,  ne  saurait  s’accompagner 
de  Msions.  du  corps.  Ainsi  done,  jusque  vers-  1S50,  la 
medecine  kgale  psyebiatrique  avait  comme  adveifsaires : 
les  magistrals  qni  entendaient  conserver  intact  le  droit 
de  punir,  les  pMlosopkes- spiritual istes  qni  ne  voulaienl 
point  admettre  que  la  pens6e  normale  soil  subordonn^ 
a  rintegrit6  de  toutes  les  parties  du  corps  bumain  et 
emfin,  parmiles  m^decins  eux-memes,  cenx  qni  se  refo- 
saient  a  voir  dans  Fintelligence  de  perils  com partiments 
dont  un  serai  puisse  6tre  malade  a  Fexclnsion  de  tons 
les  autres. 

Si  Fora  ajoute  a  cette'  opposition  scientibque'  les 
questions  pnrement  administratives,  le  cobt  relative-- 
ment  61eve  de  Fentretien  des  ali^n^s  a  Fasile  (plus 
61eve  proportionnellement  que  de  nos  jours)  compart  a 
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celui  deg  d^tenug  a  la  prison  oC  angsi  les  dlfficuffi^s 
qn’6pi?Dnvent  Ites  persotmegj  qni  ne  soat  point  liabitnees- 
aux' foils,  a  se  rendre.  eompbe^  quo  Faliiene  a’egtpas;  lb 
fantocbe  grima^ant  et  saiitintot  qne  Foil'  se*  repp^gents 
vulgairement,  cm  s’expliqnera  fanilement  eombieQ*  a/  etb 
lente  a  s  6fcafelir  la  notion  dii  erimiael  irresponsafete 
telle' que  nous  la-  comprenons  anjonrd’hui'.  0ela  n’a  etb 
possible  qne  grace  a‘  Fattennation  de  la  pbilbgophie,  qiii 
egt'descendne  progreggi-vementd'e  la  notion  des-  absolns^a 
la  notion^  des  contingences  et  qni  s-’est  pea  a  pea  trans- 
formee  sons  Finfliience  de- dTomfce,  de -Bain,  db  James- 
Sally,  de  Spacer,,  de  StaartMill-  et  mbme  dbB'ergson*. 
Aujoard’hai,  personae  n’bse'  pins  sonteair  qn-entre  les 
pbbaombaes  iatellectaels  et  leg  pbbnomeaes'  bibio- 
giqaes,  il  y  a  Fabime  qae  Fon  y  royait  aatrefois.  L’in- 
conscieat,  oa  plus  exactemeat  le  sabconscient,  est  vena 
combler  ce  fossb.  Toatfemonde  aajonrd^bui  a  ete  force 
de  Favoner,  qne  dii'  systeme  nerveux  depend-  F  int%rrte' 
de  Fiatelligence.,  aatremeat  dit,  qne,  lor^que  le  cervean 
est  malade,.  meme,  lorsqn’aa.  nerf  peripHeriqne  est 
malad’e,.  la  sensation  et  r4motion.qni  Faccompagne  sont 
altbrees  sans  qnfil  soit  necessaire  de.  faire.  intervenir  la 
qaestion  de  Fame,  question  philosopbiqne'  et-  reli- 
giease-  qni  n’a  rien  a  voir  avee-;  I’etade;  dbs  fonctions 
organiqaes  troableesv  ©ette-  nouvellb  conception  des 
rapports  du  physique- et  da  moral  a  permis  a-  M.  Picqn^ 
d’examiner  sons’ un  jour  tout  nouveau  la  vreilTe  question 
si  negligee  de  nos  jours  de  la  fdlie  sympatbique. 

Je  ferai  remarquer  a  titre  d'e  renseignement  qu’en 
Allemagne  Fexageration  da  kantisme  aboatit.a  la.sin- 
gnliere  doctrine,  d’nn  disciple  d’Esq,uirol,.Heiaroth,;  et 
un  pen  plus.-  tard  d’Hoffbaner,-  qni.  voyaient  encore  en 
plein  xnx®  sibele  dans  la  foHe  une  pnnition  desqjeches, 
absolament  comme  Fauteur  dn  livre  de  Daniel. 

Je  ne;  m’appesentirai  pas  snr  cette  doctrine^  car  elfe 
n’a  point  penetrb  chez  nons. 

En  compalsant  les  registres  de  la  maison  d’aHends 
de  Pontorson,  nous  avons  releve  46  observations;  de 
dbtenustransfhces  a  FasHe.  Tons  ces  dbtenns,  aFexception 
de  deux  femmes,  provenaient  de.  la  maison  centrale.  dn 
Mont-SaintrMichel,  fermbe-  en  1864^  et  qni  a.  contenu 
presqne  constamment  660  dbtenns.  environ..  Nous  pou- 
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vons  remarquer  que  les  prisonniers  da  Mont-Saint- 
Michel  6taient  des  reclasioanaires,  c’est-a-dire  des 
condamn6s  k  plus  d’un  an  et  un  jour  de  prison.  Deux 
qnartiers  sp6ciaux  de  cet  etablissement  meritenfc  d’at- 
tirer  notre  attention  :  Tun  6tait  celni  tr6s  important  des 
condamn6s  politiqnes;  I’autre,  celni  des  individus  con- 
damn6s  par  les  couseils  de  guerre,  outre  une  peine 
principale,  variable,  k  la  peine  subsidiaire  de  la  degra¬ 
dation  militaire.  Comme  les  autres,  ces  deux  qnartiers 
ont  fourni  des  aMnes  a  I’asile  de  Pontorson.  Ea  raison 
de  I’extreme  difficulte  des  evasions,,  on  envoyait  6gale- 
ment  au  Mont-Saint-Michel  des  forgats  on  des  reclu- 
sionnaires  susceptibles  de  se  sauver. 

Des  46  observations  ainsi  relevees,  je  me  contenterai 
de  resumer  les  plus  interessantes. 

I.  —  Le  nomme  R...  (Jean-Baptiste),  condamne  politique, 
manoeuvre,  ne  enl813,  condamne  apres  les  evenements  de  1882 
par  le  Conseil  de  guerre  de  la  19®  division,  detenu  d’abord 
a  Belle-Isle-en-Mer,  fut  transfere  au  Mont-Saint-Michel,  pi-o- 
bablement  a  cause  de  son  etat  mental.  Dans  cette  prison,  on  fut 
oblige  de  le  mettre  en  cellule  presque  constamment.  Lorsqu’oii 
essayait  de  le  tenir  a  I’infirmerie,  il  injuriait  tout  le  monde, 
dechirait  ses  fournitures.  Le  certificat  de  vingt-quatre  heures 
du  26  mars  1838  le. represente  comme  agite,  ayant  des  idees  de 
grandeur :  il  est  Alexandre,  fils  du  grand  Alexandre  d’ Alexan- 
drie;  son  pere  est  chef  d’Etat  et  il  doit  lui  succeder  prochaine- 
ment;  il  possede  d’immenses  richesses,  on  le  retient  captif  pour 
I’empecher  de  jouir  de  son  droit;  on  a  cherche  a  I’empoisonner, 
mais  il  est  ressuscite.  Au  bout  de  quelques  mois  d’internement, 
le  nomme  R...,  qui  avait  trente-cinq  ans,  a  ete  grade,  er. 
transfere  apres  liberation  a  I’asile  de  son  departement,  a  la 
Charite-sur-Loire.  Etait-ce  un  paralytique  general? 

II.  —  Le  nomme  Charles- Jean  X...,  marchand  de  vins,  ne 
a  Aigueperse,  domicilie  a  Paris,  condamne  politique,  le  31  jan- 
vier  1841,  par  la  Gourdes  pairs.  Il  s’agit  probablement  d’un 
individu  condamne  pour  participation  a  I’emeute  republicaine 
du  12  mai  1839.  Au  premier  examen,  le  medecin  de  I’asile  de 
Pontorson,  qui  n’etaitpas  alors  specialise  dans  I’etude  des  mala¬ 
dies  mentales ,  declare  que  ce  detenu  ne  lui.  paraissait  pas  aliene, 
mais  qu’il  avait  I’air  d’un  simulateur.  Xeanmoins,  il  constate 
qu’il  refuse  tout  travail,  qu’il  est  bizarre,  original,  et  il  le  con¬ 
serve  pour  I’observer  plus  completement ;  il  le  reconnait  ensuite 
comme  malade,  et  le  garde  jusqu’au  30  janvier  1844,  epoque  a 
laquelle  il  fut  grade  par  le  roi  et  transfere  dans  un  autre  asile. 
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(Rodolplie-Auguste),  cordonnier,  condamne 
par  la  Cour  des  pairs,  condamne  politique  pour  le  complot  du 
12  juillet  1839,  probablement  pour  la  meme  affaire  que  le  pre¬ 
cedent,  en  vertu  des  articles  87,  88  et  91  du  Code  penal,  a 
quinze^  ans  de  detention  et  4  la  surveillance  a  vie.  II  etait  ne  a 
Dantzig  (Prusse),  entra  a  I’asile  le  18  septembre  1840.  Le 
certificat  declare  que  c  est  un  visionnaire  violent,  qui  refuse  les 
aliments,  casse  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  acces  ero- 
tiques.  «  Le  ministre  envoie  des  Toix  pour  le  tourmenter.  »  II 
sort,  le  27  decembre  1845,  ameliore.  La  peine  est  commuee  en 
celle  du  bannissement. 

Pour  les  raisons  que  j’ai  developp^ies  plus  haut,  ces 
trois  cas  sont  int^ressants,  parce  qu’ils  d^montrent 
la  folie  non  douteuse  de  trois  .  condamnes  politiques, 
chiffre  relativement  61ev6,  puisque  ces  detenus  sont 
relativement  toujours  en  petit  nombre  dans  les  prisons, 
a  nrie  4poque  ou  Ton  uiait  volontiers  les  psychoses  chez 
les  condamnes.  Ces  quelques  faits.  corroborent  cenx 
etudi^s  par  Lombroso,  Laborde,  Sighele  et  autres,  qui 
montrent  que,  a  la  t6te  des  insurrections,  figurent  sou- 
vent,  non  seulement  des  predisposes,  mais  des  alienes 
v^ri  tables. 

IV.  —  Le  nomme  B...  (Claude-Fran9oi8),  condamne  mili- 
taire  (en  cours  de  peine)  pour  propos  et  gestes  envers  un  supe- 
rieur,  est  de  nouveau  condamne  par  la  Cour  d’assises  de  Cou- 
tances  (Manche)  pour  tentative  d’assassinat  sur  un  de  ses 
codetenus  :  c’est  un  epileptique,  que  le  Poret  pere  renvoie 
bientot  au  Mont-Saint-Michel,  a  cause  de  la  difficulte  qu’on  a 
de  garder  a  I’asile  de  Pontorson  de  pareils  sujets. 

V.  — G.-.  (Adolpbe-Mathurin),  origiiiaire  de  Lamballe 
(Cotes-du-Nord),  fut  condamne  a  cinq  ans  de  fers  et  a  la  degra¬ 
dation  militaire  par  le  P’’  Conseil  de  guerre  de  la  P®  division, 
le  18  aout  1848  :  il  est  entre  a  Fasile  le  5  avril  1851.  Son  etat 
est  caracterise  par  des  craintes  cbimeriques  d’empoisonuement, 
des  menaces  de  se  porter  a  des  actes  de  violence,  a  des  exces  de 
masturbation ;  il  meurt,  le  23  aout  de  la  meme  annee,  d’bydro- 
pisie  du  pericarde  et  de  pneumonic,  hepatisation  grise  du  lobe 
inferieur  du  poumon  gauche. 

YI, _ Bl...  «  Maria*)),  qualifie  d’ancien  militaire,  proba¬ 

blement  de  la  Legion  etrangere,  Espagnol,' trente-deux  ans, 
condamne  aux  fers,  entre  le  12  mai  1854,  avec  le  diagnostic 
de  manie  chronique  hallucinatoire  et  maux  de  tete;  en  1860, 
il  ne  pent  supporter  de  vetements;  il  meurt,  le  6  juin  1875, 
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d’une  affection  du  coeur,  api-es  vLiigt  et  un  ans  de  presence  a 
I’asile.. 

VII.  P...  (Leonor-Amable),  vingt'quatre  ans,  ,trois 
condamnations,  la  derniere.a  cinq  ans  de  fer,  par  le  Conseil  de 
guerre  d’Alger.  .Entre  le  4  mars  ]851,  a.la  suite  d’une  tentative 
de  suicide  :il  est  melancolique  a.de  certains  moments  e't  furieux 
a  d’autres.  Obscenites.  Eort.gueri  (?)  le  1 5  ievrier  18.5,5. 

VI'II.  —  JB...  (Eo.uis),  matelot.de  -3®  classe,  condamne  a 
cinq  ans  de  ^prison  par  le  I*®  Conseil  de  guerre  de  Brest,  le 
15  .janviier  1845,. entre  a  I’asile  le  7  juillet  1846.  Turbulent, 
criard,  avec  des  alternatives  de  mutisme,  de  prostration,  semble 
tombe  dans  I’idiotisme,  grimaces,  propos  incoberents,  ses  traits 
expriment  I’imbecillite;  malgre  cela,  le  medecin  de  I’asile  le 
renvoie  au  Mont^Saint-Michel. 

I2L.  —  Arg...  (Gabriel),  yingt-quatre  ans,  ne  a  Paris 
en  1825,  condamne  militaire,  eiffant  natural,  caractere  liar- 
gneux,  irritable,  indocile,  refuse  de  travailler ;  entre  en  1847, 
devient  furieux.  Tentative  -de  suicide,  plusieurs  plaies  du  bas- 
ventre.  ©epuis  un  an,  il  est  en  cellule  au  Mont-Saint-Micbel 
pour  eviter  les  rixes  avec  ses  camarades.  ‘Le  regard  de  ce  jeune 
bommeafquelque  cbosede  stupide,  d’indecis,  de  vague,  absence 
de  jugement,;  il  declare  qu’il  n’est  pas  maitre  d’agir  autrement 
qu’il  me  le  fait :  et,  le  plus  curieux,  c’est  qu’apres  cette  enume¬ 
ration  de  symptomes,  apres  avoir  sign  ale  que  le  nomme  Arg... 
avait  ete  condamne  a  la  peine  de  mort  (peine  commuee)  pour 
voies  de  fait  envers  son  superieur,  le  medecin  du  Mont-Saint- 
Micbel  ajoute  cette  pbrase  bizarre  ■«  V  a- t-il  alienation  men- 
tale?  Pas  precisement,  selon  moi,  mais  il  existe  un  trouble 
general  dans  les  fonctions  cerebrales,  d’ou  il  resulte  que  Arg... 
ne  peut,  ainsi  qubl  le  reconnait  lui-meme,  se  ^plier  -a  Tobeis- 
sance  et  a'la  discipline.  »  Le  medecin  de  i’asile  ne  le  reconnait 
pas  non  plus  aliene,  tout  en  remarquant  qu’il  a  de  grands  tra- 
vers  de  caractere  fet  qu’il  ne  peut  se  livrer  a  aucun  travail.  On 
le  renvoie  au  Mont-Saint-Micbel,  qui  le  retourne  a  I’asile,  on 
il  reste  'dix-buit  mois,  pour  ntre  reintegre  de  nouveau  a  la 
prison. 

.Je  ueisaisieomment  on  appr^cierait  aajourd’Imi  le  cas 
de  ce  jenne  homme  ni  a  Gfuelie  forme  mentale  il  pent 
appartenir,  puisque  tout  le  dossier  qui  le  concerne  se 
r4duit  a  des  phrases  sonores,  mais  impr^cises. 

Parmi  les  antres  observations  que  j’ai  pu  je'lever.,  et 
que  fe..ne  veux  point  rapporter  toutes,  je  me  contente 
,d’indiquei%  en  les  r^sumant  tufes  brifevement,  les  sui- 
vantes ,  qui,  toutes,,  se  rapportent  a  des  detenus  de  droit 
oommun. 
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J'-M  cinquante^cinq  ans.,  condarane  a  cinq  ans  de 
prison  par  la  Oour  d’appel  delReimes,  le  26  arril  1844,  eiibre;a 
1  asile,  le.23  jan-vier  1845,  pour  agitadion.  A  4te  ■plusieuis  iois 
traite  pour  folie  a  rasile  de.Dinan.  Sort  guerile  29  jnillrit  1847. 

,XI.  ■  G,..,  mendiaute,  rient  du  Bou-Sauveur^  de  Gaen, 
ou  elle  a  ete  transferee  de  la  prison  de  cette  ville  ou  ielle  >etait 
en  cours  de  rpeine,  -CompLetenaeut  demente,  .gateuse.  Mp.nrt.  du 
cholera  :en  1849. 

2^11-  —  L-  C...,  quarante-liuLt  aue,  entre  le  ,7  .mai  1854, 
venant  du  Mont-Saint-Michel,estatteiat  deiparalysie  gmerale, 
diagnostic  du  Poret  pere. 

XIII.  —  P..,.,  paralytique  general,  condamne  par  la  Cour 
d’assises  de  la  Loire-Inferieure  a  cinq  ans  de  prison  etA  'cinq 
ans  de  surveillance  pour  vol.  Entre,  en  185.3,  ,a  laeile,  idevient 
gateux,  etmeurt.enl856. 

XIV.  —  Le  nomme  B...  (Mathurin-Honore),  condamne 
par  la  Oour  dkssises  du  Xord  .a  quatre  ans  d ’em pri snnn emen t 
et  cinq  ans  :de  surveillance,  avec  hen^ce  des  ekconstanees 
attenuantes,  en  1853.  Est  envoye  a  I’asile-une  premiere -fois 
en  1854,  n’est  pas  reconnu:aliene  et  reintegre  au  Mont-Baint- 
Michel;  on  Le  renvoie  a  Poutorson  I’annee  ;sniyante,  en  plein 
acc!^  de  manie  aigue.  ‘Sort  libere  et  gueri  en  1B57. 

XV.  —  H...  (Jean-Marie),  condamne  par  le  tribunal  -  de 
Vire,  le  25  juin  1857,  pour  'vols,  est.rreconnu  atteint  dlijdiotie, 
interne  et  transfere,  a  I’expiration  :de  isa  peme,  a  I’asile  de 
Rennes. 

XVI.  —  A...,  condamne  atrois  ans  d’emprisonnement pour 
avoir  vole  des  traverses  faisant  partie  d’une  barrure  mobile  et 
avoir  blesse  sans  provocation  un  individu  quelques  -mois  aupa- 
ravant;  -deux  autres  condamnations  pour  coups  let  blessures, 
vols  et  rebellion ;  li’avait  pas  ete  condamne  j.usqu’a  I’age  ide 
quarante-neuf  ans.  Entre  a  I’asile  quatre  mois  apres  sa  derriiere 
condamnation.  Paralytique  general.;  mort  a  l’asile. 

X^V^H. —  Alt....,  recidiviste,  est i.epileptrque  depuis  sa  jeu- 
nesse  et presente,  dkpres  les  notes  du  re_grstre,-ce  qae'LombroBO 
appelle  le  caraetere  •epileptique,  -crises  frequentes.  Sort  par 
tr an sf eremerit  a  I’asile  de  Rennes . 

.XVIII.  —  Qu...,  recidiv.iste^  entre  en  1842,  condamne 
en  1841  pour  vagabondage  .et  rupture  de  .ban,  .est  ^teux,; 
transfere  a  Quimper. 

X'lX.  —  -Le  nomme  M...  (Tv.es),  mendiant, -.condamne  a 
cinq  ans  de  reclusion,  en  1839,,  pour  attentat  a  la  pudeur  sur 
une  qeune  Bile  agee  demibins  de  quinze  ans,  eircon stances  atte¬ 
nuantes;  -est  atteint  d’idiotie  presque  complete.  Lmposs'ibibte 
deaepondr'e  aux  questions  les  plus  simples. 

,KX. - iP-.  Dfcait  au  Mont-Saint-Micbel  quand  .ilirappa 
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I’un  des  gardiens,  ce  qui  lui  valafc  une  condamnation  iiouvelle  a 
quinze  ans  de  travaux  forces.  Est  entre  trois  fois  de  suite 
4  I’asile  de  Pontorson  pour  hallucinations ;  il  pretend  qu’on  le 
viole,.  Etant  a  I’asile,  a  frappe  un  gardien  avec  son  sabot.  Sorti 
apres  une  detention  de  vingt-deux  ans  et  trois  mois,  il  parais- 
sait  gueri. 

XXI.  —  Le  nomme  A  ..  entre  en  1843;  s’etait  renverse  la 
tete  dans  un  baquet  plein  d’immondices  et  dit  que  c’etait  pour 
s’amuser;  actes  immoraux;  autre  tentative  de  suicide  en  s’ou- 
vrant  les  veines.  Lroisieme  tentative  en  se  coupant  la  gorge, 
lleformateur  religieux.  Eeintegre  comme  simulateur,  il  fut 
ramene  a  I’asile,  renvoye  de  nouveau  au  Mont  Saint-Michel,  ou 
on  parait  I’avoir  conserve. 

XXII.  —  R....  (Jean),  vingt-sept  ans,  vient  du  Mont- 
Saint-Michel  dans  un  etat  d’idiotie  absolu ;  sans  autre  rensei- 
gnement. 

XXIII.  . —  Le' nomme  D...  (Jean-'Baptiste)  vient  de  la 
maison  centrale  de  Fontevrault  et  de  I’asile  de  Saint-Gemmes- 
sur-Loire.  Le  D’’  Combe,  directeur-medecin  de  ce  dernier  eta- 
blissement,  le  signale  comme  atteint  de  manie,  entee  sur  I’im- 
becillite  de  naissance,  il  cherche  a  exagerer  son  etat,  d’apres  les 
notes  de  M.  Sizaret  pere;  meurt,  en  1896,  apres  vingt-sept 
ans  de  sejour  a  I’asile. 

XXIV. —  K...  (Yves),  condarane  par  le  tribunal  de  Mor- 
laix  a  un  an  et  un  mois  de  prison  pour  vols  d’une  chemise  et 
d’un  kilog.  de  pain.  Crises  d’epilepsie  avec  acces  maniaques.  A 
sa  liberation,  transfere  a  I’asile  de  Quimper. 

Les  qnelqnes.  fails  qui  precedent  suffisent  a  montrer 
que  I’idee  de  repression  etait,  beaucoup  plus  qu’aujour- 
d’bui,  profondement  ancrSe  dans  les  cerveaux,  m6ine 
dans  ceux  des  alienistes,  qui  renvoyaient  plusieurs  fois 
a  la  prison  des  sujets  qui  etaient  bien,  selon  toute  vrai- 
semblance,  des  malades  et  non  des  simulatenrs.  Il  est 
possible  que  cette  defiance  ait^le  surtout  frequente  cbez 
ceux  des  ra6decins  charges  des  .services  d’ali4n4s  qui 
n’^taient  point  specialises  dans  la  psychiatric ;  mais  on 
la  retrouve  chez  des  alienistes  distingues,  comme 
M.  Poret  pere.  Elle  n’a  vraiment  disparn  que  lorsque 
I’asile  de  Pontorson  a  ete  dirige  par  le  Sizaret  p^re, 
eieve  de  Morel,  rompu  a  la  finesse  des  diagnostics, 
d’une  science  beaucoup  plus  avancee,  et  a  la  notion  de 
degenerescence,  dont  il  fut  Tun  des  premiers  partisans. 
Tant  que  I’on  a  fait  de  la  medecine  mentale  purement 
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sytnptomatiq[Tie,  sans  tenir  compte  da  terrain  sur  lequel 
6voluaient  les  psychoses,  les  m§decins,  m^me  instraits, 
ont  eu  peur  d’etre  le  jouet  de  naalfaiteurs  habiles  et  pen 
scrupnlenx.  On  n’a  plus  eu  cette  crainte  le  jour  ou  I’on 
a  su  qae  ne  devient  pas  foa  qui  vent,  qu’il  faat  une  pre¬ 
disposition  plas  ’ou  moins  marquee,  dont  le  degre  le  plus 
accuse  est  la  degenerescence  mentale,  an  sens  oh  I’en- 
tendait  Morel  et  qne  Magoan  a  adopte  et  perfectionne 
depuis.  Aujourd’hui,  on  tente  d’aller  plus  loin  encore 
et  de  faire  la  classification  rigoa  reuse  des  etats  psycho - 
logiques,  dont  le  terrain  degeneratif  est  le  substratum. 

Je  remarquerai  aussi  que,  contrairement  aax  doc¬ 
trines  de  Lombroso,  les  faits  montrent  qne  les  con- 
damnes  politiques  sont  aussi  sujets  a  la  folie  que  les 
antres  condamnes  et  que  les  condamnes  militaires  eux- 
memes.  J’aurais  voula  etablir  un  pourcentage  ;  malhen- 
reusement,  si  Ton  trouve  facilement  les  archives  du 
Mont-Saint-Michel  ant^rieures  a  la  Revolution,  il  est 
presque  impossible  d’avoir  communication  de  celles  de 
la  prison  centrale  et  des  condamnes  politiques  des 
6poqaes  plus  r4centes. 

On  me  dira  peut-6tre  que  j^enfonce  des  portes 
ouvertes,  et  que  la  folie  chez  les  detenus  est  bien 
connue  ;  je  le  sais  aussi  bien  que  personne,  mais  je 
crois  qu’il  faut  quand  mgme  apporter  des  faits  qni  se 
joignent  a  d’autres  et  montrent  que  Tasile-prison, 
reclame  depuis  Gamier  par  les  ali^nistes  modern es,  a 
4te  entrevu  depuis  longtemps,  pour  eviter  aux  malades 
des  asiles  une  promiscuity  f4cheuse  et  a  1’ Administra¬ 
tion  le  soin  de  garder  des  sujets  pour  lesquels  les  hos¬ 
pices  d’aliynys  ne  sont  point  organisys.  Aujourd’hui,  le 
besOin  s’en  fait  sentir  plus  que  jamais,  maintenant  qne 
Ton  veut  transformer  nos  asiles  actuels,  qui  ressemblent 
encore  trop  a  des  prisons,  et  qui  ne  sont,  pour  la  plu- 
part,  que  des  garderies  d’aliynys,  en  hOpitaux  pour  les 
maladies  mentales,  dont  les  pensionnaires  puissent  jouir 
de  r  «  open  door  ''  et  de  toutes  les  ameliorations  mo- 
dernes  de  la  technique  manicomiale. 

DISCUSSION 

M.  Pactbt.  —  Je  constate  qxie  M.  Wahl  n’a  pas 
observy,  a  propos  des  troubles  mentaux  survenant  chez 
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les  d^teuM  politiqa'es,  riimmunite  dont  parJe  luGttnbroso. 
JeLcrois,  en  <effet,  que  les  raifiom  invoqu^es  pom  texipli- 
quser  ceftte  immnnitS  “fiont  tr^s  discntab.les. 

M,  Wahil.  — ^  Lombroso  'va  jasqoi’.a  faire  fde  oette 
cat^gorie  de  detenus  line  cat^gorie  pariiciitLi^re.,  .a  la- 
qnelte  il  fait  allnsion  >en  temes  f^logiens:.  _  • 

M.  iOoLm.  —  M.  WaHi  pi!feffere-t-il,  poor  lee  aJl-idnee 
dififiGiiles  qu’il  a  etuda^s  an  point  de  vne  bktoiriqae, 
rasiLe-pri-son  proprement  idit  on  fie  qiaartifisr  .special 
affects  ja  nn  Stablissement  ordinaire  ? 

M.  Wahl.  ; —  La  solntion  de  icette  question  ne  res- 
sort  pas  de  mes  irecherches  :  je  euis  d’am-s  de  ne  pas 
trader  pes  aiienSs  avec  les  malades  (ordinaires,  mais  je 
n’ai  pas  compare  les  divers  moyens  de  .realiser  cette 
separation. 

Comment  caracteriser  et  definir  la  dfimenoe. 

Disoussiok  (1). 

M.  Roger  Dupouy.  —  MM.  To.a]onsfi  et  Mignard 
dSsirent  que  la  precision  la  pins  grande  soit  apportSe 
a  la  definition  des  termes  employes  dans  le  langage 
psy.cbiatrique.  Je  m’associe  tres  volontiers  a  lenr  desir, 
tout  en  faisant  cette  remarque  que  la  psj.chologie  s’ac- 
commode  fort  mal  d’une  rigneur  mathematique.  II 
esiste,  d’aufcr.e  part,  entre  certains  Stats  mentaux,  des 
zones  -frontieres  qu’il  est  vSritablement  impossible  de 
rSduire  jusqu’a  les  rendre  linSaires,;  d’ou  la  difficultS  .de 
prSciser  .tres  exactement  lenr  limitation.  MM.  Toulouse 
et  Mignard  out  fait  eux-memes  cette  constatation  qnand 
ils  ont  vouln  dSlimiter  I’^e  de  dSbut  de  la  dSmence.  A 
partir  de  .giiel  age  devient-on  dSment,  ;se  demandent- 
ils,  et  ils  rSpondent  :  apres  la  pubertS.  Pourquoi  ce 
moment,  :et  non  on  autre?  Le  diagnostic  d’un  Stat 
psycbopatbiqne  ne  saurait  Stre  conditionnS  par  I’^ge 
du  malade.  L’imbScillitS  et  la  dSmence  sont  deux  Stats 
diffSrents  :  le  premier  correspond  a  une  arriSration  par 
dSfaut  de  dSveloppement,  le  second  consists  en  la  rStro- 
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gradation  d’line  intelligence  primitivenaent  plus  on 
moins  wisine  de  la  normale,  etda  clinique  mons  apprend 
qii’il  .eixiste  fdes  ddme^ces  'gliomaten-sea,  -djes  -dimenees 
«  pr^cocissimes ,»  et  des  pairaljy'sies  gda:6raies  infantiles 
prepal)4rales  ;  .ies  rconfondre  ave.c  des  ^etats  d’imhecdllite 
on  d’idiotiie 'Gonstitue  4li4Driqnfaaaent  ‘nne  'errinr^de  dia¬ 
gnostic. 

Le  sens  psycbiabriqxte  dn  -naot  id^menoe  n’est  pas 
superposable  .a  celni  employ^  par  les  ijnrisBftnstiltee, 
snrtont  par  oeux  qui  redigirent,  lil  y  :a  pins  deicent  ans, 
les  articles  dn  Code  Civil.  De  ce  que  I’usage  a  eojaserve 
dans  :nn  texte  jaridiqne  nn  terme  .dont  la  comprehension 
scientifique  fest.anjourd’hni  notahlement  differente-de  ee 
qn’elle  btait  an  d4bnt  de  da  psy.ebiatrie,  il  ne  -.slensnit 
nuUement  qne  des  -alienistes  modernes  fassent  de  da 
d6mence  nne  classe  de  dechet  eng’lobant  «  ies  altera¬ 
tions  phis  on  moins  globales  on  meme  docalisees  des 
fonctions  mentales 

La  demence  estau  contrairenneaifeetion  Men  carae- 
teris4e,  tant  an  point  de  vne  psychologiq.ne  qn’anato- 
miqne.  201.  Tonlonse  at  dlignard  .la  definissent  par 
«  la  parte  de  la  spontan4it4  intellectnelle  dnrable  Pt 
pratiqnement  definitive  i»,  par  «  la  dicbeance  babi- 
tnelle,  constante  et  cbironiqne  de  da  spontaneite  inteLlac- 
tnelle  »  at  da  differenciant  des  'amnesies,  aprosaxies, 
incoherences, defaiUances  qneleonqnes  de  d’imagination, 
dn  jngement  et  dn  naisonnement.  La  iconception  clas- 
siqnededa  demaneenomporte  de  mSme  diagnostic  diiffe- 
rentiel  et  precise  pstement  ce  diagnostic  an  la  d4tinis- 
sant  nn  iaffaibdissement  glxfhal  des  facnlMs  psycMqnes, 
ce  qni  la  s^pare  nettemenit  de  la  perte  d’nne  -senle  de 
ces  ifacult^s^  mdmoire,  ratfcention,  gngement,  naisonne- 
ment,  jaiffectivite.,  moralite,  etc.  Les  tests  psyebolo- 
giquesaonrammentampdoy6s  p.onr  dapister  nne  demence 
ne  se  redmsent  ponr  cancan  d’entre  nous  a  Lexolnsive 
recberobede  la'conservationde  la.memoire  aritbmetiqne, 
mais  portent  snr  I’ensemble  de  nos  facnlMs  iotellec- 
tneldes,  mnesiqnes,  .critiques,  afiectives.  Cenx  ntilises  a 
ce  snjet  par  201.  Gilbert  Ballet  et  tGenil-Perrin  .eou- 
stitneirt  de  veritablas  cliches  emconleurs  de  la  person- 
naldt6  mentale  d'an  nialade.  Ids  symbolisent  par  I’image 
le  icontraste  ‘.qm  a-dste.  entre  nne  ianmesie -.on  nne  apro- 
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sexie  pure  et  une  d^mence,  tontes  les  colonnes  du  gra- 
phique  6tant  dans  ce  cas  amputees  h  une  hautenr  variable 
snivant  la  d6cb6ance  de  la  faculty  correspondante. 

La  d^mence  est  conditionn6e  par  la  perte  de  la  spon¬ 
taneity  intellectuelle,  disentMM.  Toulouse  etMignard. 
Mais  oti  commence  exactement  cette  spontaneity  et  sur 
quels  elements  se  baser  pour  affirmer  sa  diminution- 
d’abord,  et  ensuite  sa  perte  ?  Ce  sont  1^  des  precisions 
irrealisables,  d’autant  que  la  spontaneity  intellectuelle 
existe  chez  des  dements  et  fait  defaut  chez  des  non- 
dements. 

En  dehors  de  la  phase  initiale  d’exaltation  du  dynar 
misme  fonctionnel,  bon  nombre  de  paralytiques  gene- 
raux  presentent  de  la  spontaneity  intellectuelle ;  ils  font 
des  prbjets  qni  ne  manquent  pas  d’originalite,  ils  ima- 
ginent  et  ils  inventent ;  les  produits  de  leur  spontaneity 
creatrice  sont  empreints  d’un  cachet  dementiel,  ils 
manquent  de  cohesion,  de  critique,  de  raisonnement, 
ils  sont  instables,  contradictoires,  et  se  laissent  facile- 
ment  modifier  et  oublier,  mais  ils  n’en  existent  pas 
moins.  II  en  est  de  meme  des  dements  seniles  et  des 
dements  vesaniques  qui,  a  travers  leur  demence,  peu- 
vent  temoigner  d’une  certaine  spontaneity,  morbide 
mais  reelle.  Tons  les  musees  particuliers  d’alienistes  on 
d’asiles  renferment  des  «  oeuvres  de  dements  » . 

Inversement,  Ton  constatera  un  defaut,* une  absence 
nieme  de  spontaneity  intellectuelle  chez  des  sujets  non 
dements.  Le  confus,  hebete  et  desoriente,  hesitant  et 
indecis,  capable  seulement  d’ebaucher  un  acte  qu’il 
n’achevera  point,  docile  jusqu’a  la  suggestibility  et 
inerte  jusqu’a  la  stupidity,  offre  un  type  remarquable 
d’absence  non  dementielle  de  spontaneity  intellectuelle. 
Le  meiancolique  fige  en  son  attitude  douloureuse  et 
resignee,  concentre  en  lui-meme,  recroquevilie  dans  ses 
pensees  penibles,  inaccessible  aux  autres  sollicitations, 
negativiste  et  stuporeux,  en  est  un  deuxieme  exemple. 
L’hysterique  du  genre  ancien,  dont  Janet  a  si  magistra- 
lement  etudie  I’antomatisme,  agit  en  etat  second  sans 
aucune  spontaneity,  toute  son  activity  intellectuelle 
etant  absorbee  par  I’idee  fixe  qui  accapare  son  subcons- 
cient.  Le  vieux  deiirant  enfin,  si  solidement  fixe  dans 
ses  habitudes  routinieres,  que  Ton  doute  s’il  est  entry 
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oil  non  dans  la  demence,  n’ofFre  pins  gn^re  de  sponta¬ 
neity,  si  ce  n’est  sonvent  lors  de  la  mort  :  tons  les 
auteurs  anciens  out  decrit  a  ce  moment  un  «  rdveil  »  de 
I’intelligence  chez  les  vieux  vesaniqnes. 

Le  defaut  de  spontaneity  iiitellectnelle  ne  constitue 
done  pas  et  ne  pent  snffire  a  caracteriser  une  entity 
morbide.  C’est  un  symptome  important,  analogue  a 
I’amnesie  on  k  I’aprosexie  que  tout  a  I’lieure  MM.  Ton- 
louse  et  Miguard  distinguaient  judicieusement  de  la 
demence.  Esquirol  avait  nettement  compris  son  r6le 
semeiologique  et  dans  la  definition  de  la  demence  il 
signale  le  defaut  de  spontaneite  intellectuelle  et  morale 
dont  il  fait  un  sigue  de  la  demence,  mais  qu’il  n’iden- 
tifie  pas  a  celle-ci  :  «  La  demence,  ecrit  Esquirol,  est 
une  affection  cerebrale  ordinairement  sans  fievre  et 
cbronique  caracterisee  par  I’affaiblissement  de  la  sensi¬ 
bility,  de  I’intelligence  et  de  la  volonte.  L’incohyrence 
des  idees,  le  defaut  de  spontaneity  intellectuelle  et 
morale  sont  les  signes  de  cette  affection.  » 

MM.  Toulouse  et  Mignard  ajoutent  a  la  decbeance  de 
la  spontaneity  intellectuelle  qui  doit  caracteriser  la 
demence  le  qualificatif  de  constante  et  de  cbronique. 
La  encore,  je  me  separerais  quelque  pen  de  leur  ma- 
niere  de  voir.  Le  defaut  de  spontaneity  intellectuelle 
que  je  signalais  precedemment  dans  les  etats  de  confu¬ 
sion  mentale,  de  meiancolie,  d’hysterie  et  de  deiire  pent 
dnrer  des  annees  et  devenir  cbronique.  La  demence, 
d’auire  part,  n’esc  pas  falalement  constante  et  irreduc- 
tible. 

Des  remissions,  des  intermissions  s’observent  dans 
toutes  les  demences,  dans  la  paralytique  comme  dans 
Farteriosciereuse;  et  Fonne  pent  tonj  ours  invoquer  Fap- 
point  passager  d’un  element  confusionnel  pour  les  expli- 
quer.  La  regression  d’autres  symptdmes  tels  que  Fem- 
barras  de  la  parole,  le  tremblement  de  lalangue  et  des 
mains,  Fincertitude  de  la  marcbe,  la  vivacite  on  la  fai- 
blesse  des  reflexes,  les  modifications  memes  du  signe 
d’ Argyll  vont  de  pair  avec  la  restanration  relative  de 
la  memoire  et  le  i-eveil  partiel  des  facultes  critiques.  Il 
semble  done  que,  tout  en  tenant  compte  de  sa  fragility 
speckle,  il  faille  raisonner  pour  le  cerveau  comme  pour 
les  autres  organes  et  admettre  la  possibility  d’une  rege- 
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n^ration  cellulaire  expliqnanfc  leS'  regressions' du  proces- 
sns  encephalopathique  efc  laissant  entrevoir  dans  I’avenir 
la  curabilite  de  certaines  formes  benignes  de  paralysie 
g^nerale.  Deja  sous  I’inflnence  des  traitements  appro- 
pries  k  la  natnre  ef  a  la  localisation  dej  I’affectibn, 
grSice‘  aux  injections  intraracliidiennes  on  intracfere- 
brales;  de  sels  mercuriels  on  arsenicaux,  de  serums 
d’animaux  traites  par  le  salvarsa;n’,  etc.,  etc;,  differents 
auteurs  ont  parie  de:  la  gnerison  de  la  paralysie  gene- 
rale,  done  deda  demence  paralytique. 

Mais'  pourquoi  cette  bataille  autour  de  la  definition 
de  la  demence  ? MM.  Toulouse  etMignard  ont  un  autre 
but  cjue  de  diseuter  la  comprehension  d’un  terme  medi¬ 
cal  sur  lequel,  pratiquement,  tons  les  psychiatres  sent 
d’accord.  Ils  desirent,  si  je  ne  me  trompe  sur  leurs 
intentions,  retrecir  les  cadres  de  la  demence  afiu  d’en 
exclure  la  demence  precoce,  laquelle,.  pour'  eux,.  devien- 
drait  une  confusion  mentale  ebronique  avec  alteration 
du  pouvoir  d’ auto-conduction.  Et  I’idee  directrice  de 
leiir  communication  originale  sur  la  demence  pent  se 
resumer  en  cette  proposition  la  demence  precoce  n’est 
pas  une  demence.  II  y  a,  je  crois,  uhe  discussion  on verte 
sur  la  demence  precoce  a  notre  Societe-  medico-psycho.- 
logique;  II  serait  peut-etre’  bon  de  la  vider  et  d’aboutir 
a  une-  conception  definitive  de  cette  psychose:  dont  on.  a 
dit  qu’elle  n’etait  ni  demence  ni  precoce. 

Serieux  et  ses  eieves  Masselon  et  Pascal  la  con- 
siderent  comme  une  demence.  Regis,  qui  la  divise  en 
deux  varietes.  Tune  constitutionnelle,  I’autre  post-con- 
fusionnelle,  Im  reconnait  un  element  demeutieL  A,  voir 
enfin  ces  malades  stereieolypes  dans  leurs-  attitudes*, 
leurs  gestes  et  leurs  paroles,  a  entendre  la  pair vrete;  et 
la  monotonie  de  leur  systems  deiirant,  a  couebater  leur 
incoherence,  leur  absence  de  critique,,  d’afiectivite,  de 
decence,  la  perte  de  leurs  sentiments  ethiques  et  fami- 
liaux,  la  diminution  m6me  des  differents  modes  dedeur 
sensibilite,  il  est  difficile-  de  denier  aux  dements  pEi- 
coces  leur  qualite  de  dements,  malgre  la.  conservation 
relative  de  leurs  souvenirs  epars  et  dissocies. 

Je  resumerai -cette  critique,  dont  je  m’excuse-  encore 
vis-a-viS'de  nos  coliegues,  par  les  trois'  conclusions  sui- 
vantes=  :• 
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1®  La  d^mence  doit  demenrer  d^finie  au  sens^  ad  1b, 
comprenait  Esqnirol  ; 

2°  La  d^mence  pr^coce  est  un.e  vari6t6  de  d^mence  ; 

3®  La  d^mencu  ne  doit  pas  §tre  toujours  tenue  pour 
absolument  constaute  et  incurable,  et  Ton  doit  admettre 
de  plus  en.  plus  la-  regression  possible  de  certains-  etats 
dementiels.  ■ 

M.  VruoTJEOUx.  —  If.  Mrgnard  v0ud*ra-t-ii  Meu 
r6pondre,  a  la  procbaine  seance,  aux  critiques  que  vient 
de  formuler  M.  Dupouy  ?' 

M.  Mignard.  —  Je  remercie  M.  Dupouy  d.es  obser¬ 
vations  qu’il  a  bien  voulu  nous  presenter.  Je  crois  que 
nous  nous;  mettiTons  aisement  d’ accord,  et  j’essaierai,  le 
mois  procbain,  de  demontrer  a  la  Societe  que  M.  Dupouy 
et  nous  ne  differons  que  sur  le  sens  de  certains  termes. 

La  seance  est  levee  a  six  beures. 

hes  secretaires  des  seances^ 
J.-M.,  DirpAiN  et  P.  Juquelier. 
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MEDECmS  Ilienistes 

DE  FRANCE 


Reconnue  comme  etablissement  d’utilite  publique 

par  decret  imperial  en  date  du  7  novemhre  1866. 


PREFECTURE  DU  DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE 
DECRET 

Le  President  de  la  R6publiqne  frangaise, 

Sur  le  rapport  du  miuistre  de  I’lnterieiir  ; 

Vu  le  decret  du  7  novembre  1866  qni  a  reconnu 
comme  etablissement  d’ntilit^  publique  I’Association 
mutaelle  des  mMecins  alienistes  de  France,  de  Paris; 
ensemble  les  statats  tels  qn’ils  ont  4te  modifies  par 
d4cret  du  15  septembre  1895; 

L’extrait  du  proces-verbal  de  I’assemblee  g^nerale  en 
date  da  28  avril  1913  ; 

Les  pieces  etablissant  la  situation  financi^re  de  I’As¬ 
sociation  ; 

L’avis  da  Pr^fet  de  la  Seine,  da  14  jain  1913  ; 

La  loi  da  1^’^juillet  1901  et  le  decret  du  16  aout  1901 ; 

La  section  de  I’lnt^riear,  des  Caltes,  de  I’lnstractioii 
pablique  et  des  Beaax-Arts  da  Conseil  d’Etat  entendae, 

Decrete  : 

Article  premier. 

L’ Association  dite  «  Association  mutaelle  des  m6de- 
cins  aliinistes  de  France  »,  dont  le  sifege  est  a  Paris, 
reeonnne  comme  etablissement  d’utilite  pabliqae  par 
decret  du  7  novembre  1866,  sera  dorenavant  regie  par 
les  statats  annexes  au  present  decret. 
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Abticlb  2. 

Le  ministre  de  I’lnt^rieur  est  charge  de  rex4cutiort 
dn  present  d^cret  qui  sera  ins6r6  au  Bulletin  des  Lois. 
Fait  ^  Eze,  le  30  avril  1914. 

Signe  :  R.  PomcABi^. 

Par  le  President  de  la  RSpublique  : 

Le  ministre  de  Vinterieur., 

Signe  :  L.  Malvy. 


S  TAT  UTS 

( Modifies  sur  la  demande  du  miaistre  de  I’lntdrieur. 


TITRE  PREMIER 

But  et  Composition  de  P Association. 

Akticlb  pbemibe. 

L’ oeuvre  dite  «  Association  mutuelle  des  mede.cins 
alienistes  de  France  »,  fondee  a  Paris  en  1865  et  recon- 
nue  comme  4tablissement  d’utilite  publique  le  7  no- 
vembre  1866,  a  pour  but  de  venir  en  aide  a  ses  membres 
titulaires  et  a  leurs  families  tombes  dans  rinfortane; 
Les  secours,  temporaires  en  principe,  pen  vent  6tre 
renouveles. 

Sa  dur^e  est  illimitee. 

Elle  a  son  si5ge  social  a  Paris. 

Abt.  2. 

L’ Association  se  compose  de  membres  titulaires  et 
de  membres  honoraires. 

Penvent  seuls  6tre  membres  titulaires  les  medecins 
attaches  k  des  asiles  d’ali6n4s,  publics  ou  prives,  et  en 
g6n6ral  tons  les  medecins  qui  s’occupent  sp4cialement 
dAtndes  m6dico-psychologiques. 

Les  membres  titulaires  peuvent  6tre  fondateurs  ou 
soci6taires. 

Ann.  Mfin.-PSYCH.,  10^  serie,  t.  V.  Juin  1914. 
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Pour  6tre  membre  titulaire,  il  fant  : 

1°  Etre  pr6sent6  par  deux  membres  de  I’Association 
et  agr46  par  le  Oouseil  d’admiuistration  ; 

2°  Payer  une .  cotisation  annuelle  dont  le  miuimum 
est  de  25  francs  pour  les  fondateurs  et  de  10  francs 
pour  les  soci^taires. 

La  cotisation  pent  5tre  rachet^e  an  versant  une  somme 
de  500  francs  pour  les  fondateurs  et  de  250  francs  pour 
les  soci4taires;  ils  deviennent  alors  fondateurs  perp6- 
tnels  ou  societaires  perp6tuels. 

Toutes  autres  personnes  que  les  m^decins  peuvent, 
sur  leur  demande,  6tre  admises  par  le  Conseil  d’admi- 
nistration  comme  membres  honoraires  en  versant  une 
cotisation  de  20  francs  au  minimum. 

Art.  3. 

■  La  qualite  de  niembre  de  1’ Association  se  perd  : 

1“  Par  la  demission  ; 

2°  Par  la  radiation  prononcee  pour  motifs  graves , 
par  le  Conseil  d’administration,  le  membre  interesse 
ayant.  etA  pr4alablement  appele  a  fournir  ses  explica¬ 
tions,  sauf  recours  a  I'AssemW^e  generate  sur  le  rapport 
du  Conseil  d’administration. 

LITRE  II 

Administration  et  fonctiounement. 

Art.  4. 

L’ Association  est  administr^e  par  un  Conseil  compose; 
de  quinze  membres  61us  pour  trois  ans  par  I’Assembtee 
g6n4rale.  ‘  - 

En  cas  de  vacance,  le  Conseil  pourvbit  au  remplace- 
ment  de  ses  membres,  sauf  ratification  par  la  plus  pro- 
chaine  Assemblee  g6n6rale. 

Le  renouvellement  du  Conseil  a  lieu  annuellement 
par  tiers. 

^  Les  membres  sortants  sont  r641igibles. 

Apr5s  cbaque  renouvellement,  ce  Conseil  cboisit  parmi 
ses  membres  un  Bureau  compost  des  president,  vice- 
president,  secretaire  et  tr^sqrier/,.. 

Le  Bureau  est  eiu  pour  un  an.  .  . 
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Art.  5. 

Le  Conseil  se  r4unit  tons  les  trois  mois  et  ehaque  fois 
qu  il  esfc  convoque  par  son  president  ou  sur  la  demande 
da  quart  de  ses  membres. 

La  presence  de  cinq  membres  est  n&essaire  pour  la 
validity  des  deliberations. 

En  cas  de  partage,  la  voix  du  president  est  prepon.^- 
derante. 

II  est  tenu  proces-verbal  des  seances. 

Les  proces-verbaux  sont  signes  par  le  president  et  le 
secretaire.  j 

Art.  6. 

Les  membres  de  I’Association  ne  peuvent  recevoir 
aucune  retribution  en  raison  des  fonctions  qui  leur  sont 
confiees. 

Art.  7. 

L’Assembiee  generals  des  membres  titulaires  de 
r  Association  se  reunit  une  fois  par  an  et  toutes  les  fois 
qu’elle  est  convoquee  par  le  Conseil  d’administration; 
ou  sur  la  demande  du  quart  au  moins  de  ses  membres. 
Son  ordre  du  jour  est  regie  par  le  Conseil  d’administra- 
tion.  Son  Bureau  est  celui  du  Conseil. 

Elle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Conseil 
d’administration,  sur  la  situation  flnanciere  et  morale 
de  r Association. 

Elle  approuve  les  comptes  de  I’exercice  clos,  vote  le 
budget  de  I’exercice  suivant,  deiibere  sur  les  questions 
mi  ses  a  I’ordre  du  jour  et  pourvoit  au  renouvellemenC 
des  membres  du  Conseil  d’administration  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  expirees.  Cette  election  a  lieu  par  bulletin  de 
liste,  au  scrutin  secret  et  a  la  majorite  absolue  des 
membres  votants  ;  le  vote  par  correspondance  est  admis. 

Le  compte  rendu  et  le  proces-verbal  de  la  seance  sont 
publies,  des  exemplaires  en  sont  transmis  a  tous  les 
membres  de  1’ Association. 

Art.  8. 

Les  depenses  sont  ordonnancees  par  le  president.  ■ 

L’ Association  est  representee  en  justice  et' dans  tons 
les  actes  de  la  vie  civile  par  le  tresorier.  ^ 
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Le  repr^sentant  de  la  Soci4t6  doit  jouir  du  plein 
exercice  de  ses  droits  civils. 

Le  tr^sorier  est  charge  de  la  perception  des  recettes 
en  capitaux  et  revenus  ;  cotisations,  subventions,  dons 
et  legs;  rentes  et  int^r^ts,  remboursement  de  litres 
araortis  et  toutes  autres  sommes ;  dn  paiement  des 
d^penses  et  des  distributions  des  seconrs.  II  fournit  au 
Conseil  d’administration,  tons  les  trois  mois,  un  borde¬ 
reau  constatant  I’^tat  de  la  caisse  et  la  situation  finan- 
ci6re ;  il  donne  une  fois  par  an  le  compte  rendu  de  la 
gestion  de  I’exercice  clos,  mais  il  ne  pent  assister  k  la 
stance  d’examen. 

Art.  9. 

Les  deliberations  du  Conseil  d’administration  relatives 
aux  acquisitions,  ecbanges  et  alienations  des  immeubles 
necessaires  au  but  poursuivi  par  1’ Association,  consti¬ 
tutions  d’hypotbeques  snr  lesdits  immeubles ,  banx 
excedant  neuf  annees,  alienations  de  biens  dependant 
du  fonds  de  reserve  et  emprunts ,  ne  sent  valables 
qu’apres  Tap  probation  de  I’Assembiee  generale. 

Art.  10. 

Les  deliberations  du  Conseil  d’admioistration,  rela¬ 
tives  a  I’acceptation  des  dons  et  legs,  ne  sont  valables 
qn’apres  Tapprobation  administrative  donnee  dans  les 
conditions  prevues  par  I’article  910  du  Code  civil  et  les 
articles  5  et  7  de  la  loi  du  4  fevrier  1901. 

Les  deliberations  de  I’Assembiee  generale,  relatives 
aux  alienations  de  biens  dependant  des  fonds  de  reserve, 
ne  sont  valables  qu’apres  I’approbation  du  Gouver- 
nement. 

LITRE  III 

Fonds  de  reserve  et  ressources  annuelles. 

Art.  11. 

Le  fonds  de  reserve  compreud  : 

1“  La  dotation; 

2“  Le  dixieme  au  moins  du  revenu  net  des  biens  de 
F  Association ; 

3°  Les  sommes  versees  pour  le  rachat  des  cotisations ; 
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4°  Le  capital  provenant  des  Iib6ralit4s,  a  moins  que 
I’emploi  imm6diat  n'en  ait  autoris^. 

Art.  12. 

Le  fonds  de  reserve  est  plac6  en  rentes  nominatives 
sur  I’Etat  on  en  obligations  nominatives  de  chemins  de 
fer  dont  le  minimum  d’int4ret  est  garanti  par  I’Etat. 

II  pent  6tre  6galement  employ4  a  1 ’acquisition  des 
imnieubles  n4cessaires  an  but  ponrsuivi  par  I’Asso- 
ciation. 

Art.  13. 

Les  recettes  annnelles  de  1’ Association  se  composent : 

1“  Des  cotisations  et  souscriplions  de  ses  membres  ; 

2°  Des  subventions  qui  pourront  lui  4tre  accord4es  ; 

3“  Du  produit  des  liberalites  dont  I’emploi  imm4diat 
a  et4  autoris4,  des  ressources  cre4es  a  titre  exceptionnel, 
et,  s’il  y  a  lieu,  avec  I’agrement  de  I’autorit^  comp4- 
tente ; 

4®  Du  revenu  de  ses  biens. 

Les  fonds  disponibles  de  I’Association  seront  d4pos4s 
dans  nne  caisse  publique  jusqu’a  leur  emploi  d4finitif. 

Les  exc4dents  de  recettes  qui  ne  seront  pas  indispen- 
sables  aux  besoins  on  au  d4veloppement  de  I’CEuvre 
seront  places  en  rentes  sur  I’Etat  ou  en  obligations  de 
chemins  de  fer  franqais. 

TITRE  TV 

Modification  des  Statuts  et  dissolution. 

Art.  14. 

Les  statuts  ne  penvent  6tre  modifies  que  sur  la  pro¬ 
position  du  Conseil  d’administration  ou  dn  dixRme  des 
membres  titulaires,  soumise  au  Bureau  un  mois  avant 
la  stance. 

L’Assembl4e  extraordinaire,  specialement  convoqnee 
a  cet  effet,  ne  pent  modifier  les  statuts  qu’a  la  majority 
des  deux  tiers  des  membres  presents. 

L’AssembRe  doit  se  composer  du  quart  au  moins  des 
membres  en  exercice  (1).  Si  cette  proportion  n’est  pas 


(1)  Membres  titulaires. 
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atteinte,  I’Assembl^e  est  convoqu6e  de  nouvean,  a  quinze 
jours  d’intervalle,  efc  cette  fois,  elle  pent  valablement 
d41ib4rer,  quel  que  soit  le  nombre  des  membres  pre¬ 
sents. 

Art.  15. 

L’Assembiee  gen^rale,  appel^e  k  se  prononcer  sur  la 
dissolution  de  FAssociation  et  convoqu^e  specialement 
k  cet  effet,  doit  comprendre  an  moins  la  moitie  plus  un 
des  membres  en  exercice.  Si  cette  proportion  n’est  pas 
atteinte,  FAssembiee  est  convoquee  de  nouveau,  mais 
a  quinze  jours  an  moins  d’intervalle,  et  cette  fois  elle 
pent  valablement  deiiberer,  quel  que  soit  le  nombre  des 
membres  presents. 

Art.  16. 

En  cas  de  dissolution  volontaire,  statutaire,  pronon- 
c4e  en  justice  ou  par  decret,  ou  en  cas  de  retrait  de  la 
reconnaissance  d’utilit6  publique,  FAssemblee  generale 
d4signe  un  ou  plnsieurs  commissaires  charges  de  la 
liquidation  des  biens  de  FAssociation. 

Elle  attribue  Factif  net  a  un  ou  plusienrs  4tablisse- 
ments  analogues,  publics  ou  reconnus  d’ utility  publique. 

Les  deliberations  sont  adressees  sans  delai  an  ministre 
de  FInterieur. 

Art.  17. 

Les  deliberations  de  I’Assemblee  g^n^rale  prevues 
aux  articles  15  et  16  ne  sont  valables  qu’apres  Fap- 
probation  du  Grouvernement. 

LITRE  V 

Surveillance  et  reglement  interieur. 

Art.  18. 

Le  membre  du  Bureau  charge  de  la  representation 
de  FAssociation  en  justice  et  dans  les  actes  de  la  vie 
civile  devra  faire  connaitre  dans  les  trois  mois  a  la  Pre¬ 
fecture  de  la  Seine  tons  les  changements.  survenus  dans 
I’administration  ou  la  direction. 

Les  registres  et  pieces  de  comptabilite  de  FAssocia- 
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tioii  seront  pr6sent6s  sans  d^placement  snr  toute  requi¬ 
sition  du  Prefet,  ii  lui-meme  on  a  son  deiegue. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  sont  adress^s  chaque 
annee  an  Pr^fet  de  la  Seine  et  an  ministre  de  I’lnte- 
rieur. 

Akt.  19. 

Le  ministre  de  I’lnterieur  aura  le  droit  de  faire  visi¬ 
ter  par  ses  deiegues  les  etablissements  fondes  par  1’ As¬ 
sociation  et  de  se  faire  rendre  compte  de  leur  fonction- 
nement. 

Art.  20. 

Les  reglements  interieurs  prepares  par  le  Conseil 
d’ administration  et  approuves  par  I’Assembiee  generate 
doivent  etre  adresses  an  ministre  de  I’lnterieur. 

Vu  pour  etre  annexe  an  decret  du  30  avril  1914, 
enregistre  sous  le  n“  . . . 

Le  mirdstre  de  Vlnterieur^ 

Ponr  le  ministre  et  par  delegation, 

Le  directeur 

de  r Administration  departementale  et  communal  e, 

Signe  :  Richard. 

Pour  ampliation  ; 

he  sous-directeur , 
chef  du  bureau  du  Cabinet^ 

L.  Tabarant. 
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RlfilMUT  D’ADMimiTIOI  UTillRl 

{Arret€  par  le  Conseil  dans  la  stance  du  SI  mars  4913.) 


Article  premier.  —  Avant  que  le  Conseil  ait  stata6 
snr  leor  demaude,  les  candidats  pourront  6tre  admis 
verser  le  montant  de  leor  cotisation,  sanf  leur  en  faire 
la  restitution  dans  le  cas  od  le  Conseil  ne  validerait 
pas  lenr  admission. 

Art.  2.  —  Les  cotisations  sont  dues  ponr  I’annee 
entitle,  et  jusqu’a  concurrence  du  montant  de  celle  de 
I’ann^e  pr6cedente,  par  tout  membre  qui  n’a  pas  fait 
connaitre  avant  le  1®’’  avril,  an  President  de  I’CEuvre, 
son  intention  de  se  retirer  de  I’Association,  on  de  con- 
tribuer  pour  une  somme  inferieure  a  celle  vers6e  par  lui 
I’annee  prec6dente. 

Art.  3.  —  Tout  membre  qui,  mis  en  demeure  par 
une  lettre  de  rappel  adressee  par  le  Tresorier  dans  le 
courant  de  janvier,  n’aura  pas  acquitte  avant  le  mars 
sa  cotisation  de  Fannie  prec6dente ,  sera  consid4r4 
comme  d^missionnaire. 

Toutefois,  il  pourra  6tre  admis  a  recon vrer  la  qualite 
de  membre  de  I’CEuvre  en  versant  Farrier^  de  ses  coti¬ 
sations. 

Art.  4.  —  Tout  membre  qui  cessera  de  faire  partie 
de  FAssociation,  par  suite  de  demission  ou  autre  cause, 
perdra  tons  droits  a  Fassistance  et  ne  pourra  exercer  de 
r4p6tition  quant  a  ses  versements  ant^rieurs. 

Art.  5.  = —  Le  President  surveille  et  assure  Fex4cu- 
tion  des  statuts,  convoque,  par  Finterm6diaire  du  secre¬ 
taire,  les  Assemblees  generates  et  le  Conseil  d’admi- 
nistration,  ouvre  et  cl6t  les  seances,  dirige  les  debats, 
signe  tons  les  actes  et  mandate  les  ordonnances  de 
paiement. 

Art.  6.  —  Le  President  pent  convoquer  exception- 
nellement  aux  seances  du  Conseil  un  ou  plusieurs 
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membres  de  1  Q5avre,  a  I’efFet  de  prendre  lears  avis  sur 
des  faits  qni  pourraient  n’^tre  point  connus  dn  Oonseil. 
Les  membres  ainsi  convoqu6s  n’ont  que  voix  consul¬ 
tative. 

En  cas  d  absence  ou  d’emp^chement  da  President  et 
dn  Vice-President,  les  stances  du  Conseil  et  les  Assem- 
biees  generales  sont  presid6es  par  le  plus  4ge  des  mem¬ 
bres  dn  Conseil. 

Art.  7.  —  Le  Secretaire  est  charge  de  la  correspon- 
dance  et  de  la  redaction  des  proces-verbaux  des  seances 
generates  et  de  celles  du  Conseil  d’administration.  Sur 
I’ordre  du  President,  il  convoqne  aux  Assemblees  gene¬ 
rates  et  aux  seances  du  Conseil.  II  est  depositaire  des 
archives  de  I’Association. 

II  tient  le  registre  matricule  des  membres  de  I’CEuvre 
et  en  remet  tons  les  trois  mois  la  liste  exacte  au  Presi¬ 
dent  et  au  Tresorier. 

Art.  8.  —  Le  Tresorier  inscrit  regulierement  les 
recettes  et  les  depenses  sur  un  livre  de  caisse  cote  et 
paraphe  par  le  President. 

II  acquitte  les  dettes  de  I’Association  sur  des  memoires 
vises  par  le  President,  et  garde  par  devers  lui  tons  les 
regus  et  quittances  des  paiements  qu’il  a  effectues. 

Jl  opere  le  placement  et  le  deplacement  des  fonds  sur 
un  ordre  signe  du  President,  indiquant  la  somme  a  pla¬ 
cer  ou  a  retirer. 

II  est  responsable  des  titres  et  fonds  de  la  Societe. 

Art.  9.  —  Le  Conseil  se  reunit  au  siege  de  1’ Asso¬ 
ciation. 

II  statue  sur  les  demandes  d’admission,  sur  les  de¬ 
penses  ordinaires  et  generalement  sur  toutes  les  affaires 
qui  lui  sont  soumises  par  son  President. 

Art.  10.  —  Les  admissions  et  les  exclusions  sont 
prononcees  par  le  Conseil,  a  la  majorite  des  deux  tiers 
des  voix ;  sur  la  demande  du  tiers  au  plus  des  membres 
presents,  il  sera  precede  au  scrutin  secret. 

11/ —  Le  Conseil  a  tout  pouvoir  pour  deter¬ 
miner,  dans  les  limites  tracees  par  les  statnts,  dans 
quels  cas  et  a  quelles  conditions  TAssociation  vient  en 
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a-ide  a,  ses  membres  fondateurs  ou  societaires,  et  pour 
fixer  le  montaat  des  secours  accordes. 

Akt.  12.  —  Lorsque  le  Gonseit  regu'li^remeiit  convo- 
qn6  n’a  pu  delib^rer,  faute  d?uu  nombre  de  membres 
suffisaut,  une  nonyelle  Gonyocation  est  faite  dans  le  delai 
de,  qiiinze  .jours,  ,et  les  deliberations  prises  par  le  Cou- 
seil  dans  cette  seconde  reunion  sont  valables,  quel  qne 
soit  le  nombre  des  membres  presents,  ‘pourvu  toutefois 
qii’il  ne  soit  pas  inferieur  a  cinq. 

Art.  13. , —  L’Assemblee  geu6rale  seule  pent  auto- 
ri«er  les  d^penses  extraordinaires ,  c’est-a-dire  toutes 
celles  autres  que  les  frais  de  bureau  et  d’administration, 
les  secours  temporaire's  accordes  aux  membres  partici¬ 
pants  et  a  leurs  families  et  les  placements  de  fouds. 

Art.  14.  —  Aucun  rapport,  aucune  proposition  ne 
seront  presentes  a  I’Assemblee  generate  s’ils  n’ont  ete 
soumis,  un  m,ois.  d’avance,,  a,  I’examen  du  Conseil  qui 
decidera  s’il  y  a  lieu  d’y.donner  suite. 

Art.  15.  —  Aucune  proposition  ou  modification  an 
present  r^glement  ne  sera  prise  en  consideration  si  elle 
n’est  formulee  par  ecrit  et  signee  par  trois  membres  du 
Conseil. 

Toute  deliberation  a  ce  snjet  devra,  pour  etre  valable, 
etre  prise  par  huit  membres  du  Conseil,  et  a  la  majorite 
des  deux  tiers  des  votes  exprimes. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


SOCIETES  SAYANTES 

Soci6t^!  Clinique  de  m6decine  mentale. 

Seance  du  19>  mai  1914.  - 

I.  —  Iconoclastes  mystiques  et  ref oimaieure.  Presentation  de 
malades:  —  MM.  Tlfarce?  Briand  et  J.  Salomon 

deux  malades  dont  Pun  est  un  debile  mental,  appartenant  a 
la  categorie  des  «  justiciers  »,  qui,-pour  protester  contre  Pbom- 
mage  postbume  adresse  a  un  homme  politique  qu’on  Toulait, 
dit-il,  imposer  a  Padmiration  publique,  a  macule  d’encre  un 
monument  commemoratif.  C’est  la  vue  d’line  statue  ■  sur 
laquelle  un  passant  avait  brise  un  enerier  qui  a  suggere  a  cet 
individu  la  formule  de  sa  manifestation. 

L’autre  cas  est  celui  d’un  mystique  ballucine  qui,  voyant 
dans  une  statuette  exposee  chez  un  marcband  d’antiquites, 
comme  un  retour  au  paganisms,  a  brise  la  devanture  de  la  bou^ 
tique  ou  elle  etait  en  vente. 

II.  —  La  sortie  des  malades  d^irants  et  V expertise  medicale. 
Presentation  de  malade.  —  M.  Henri  Colin  presente  un 
malade  atteint  de  delire  des  persecutions,  delirant  dangereux 
qui,  cepondant,  a  ete  mis  en  liberte  a  la  suite  d’une  expertise 
medicale.  II  insists  sur  les  inconxenients  qui  peuvent  resulter 
de  la  facilile  avec  laquelle  certains  experts  non  alienistes  pro- 
posent  la  sortie  des  malades  de  ce  genre. 

III.  —  Autopsie  d’un  cas  d’aphasie  totals.  Presentation 
de  pieces.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Senges  montrent  le 
cerveau  d^un  malade  dont  Pbistoire  clinique  est  la  suivante  et  a 
ete  rapportee  en  detail  dans  le  Bulletin  de  la  Societe  clinique., 
Iel9  juin  1911,  p.  221. 

Gar9on  plombier,  quarante-sept  ans,  cardiaque  dexenu 
hemiplegique  en  septembrel907.  Hemiplegie  droite  avec  apha- 
sie  :  aphasie  metrics  totals,  pas  d’apraxie  de  la  main  droite. 
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Aphasie  sensorielle.  En  somme,  aphasie  totale  de  Broca  et  de 
Wernicke  sans  apraxie. 

L’examen  de  I’encephale  confirrae  pleinement  le  diagnostic. 
Diminution  du  poids  de  rhemisphere  gauclie  (505  grammes 
centre  600  grammes  pour  le  droit).  Enorme  ramollissement  a 
gauche  occupant  les  zones  de  Broca  et  de  Wernicke. 

IV.  —  Hemiplegie  droite,  aphasie,  autopsie.  Pre'sentation 
de  document.  —  MM.  Hamel  et  Walter  Sallis,  de  Fasile  de 
Fains,  communiquent  les  resultats  de  Fautopsie  d’une  femme 
qui  avait  presente  de  Fhemiplegie  droite  avec  aphasie.  Le 
debut  de  la  paralysie  gauche  par  la  face  et  Faphasie  motrice 
permettraient  de  soup9onner,  en  se  tenant  a  la  theorie  de 
Broca,  que  la  ou  les  lesions  devaient  occuper  d’une  part  la 
region  inferieure  de  la  frontale  et  de  la  parietale  ascendantes, 
d’autre  part,  le  pied  de  la  frontale,  a  gauche.  Or,  il  en  est  bien 
ainsi.  Sans  doute,  il  existe  une  troisieme  lesion  dans  Fhemi- 
sphere  gauche,  mais  il  se  trouve  qu’elle  aussi  empiete  sur  le 
pied  de  la  troisieme  frontale. 

Notons  qu’elle  occupe  aussi  Fancien  centre  de  Fagraphie, 
generalement  abandonne.  Quant  a  la  localisation  en  profon- 
deur  des  lesions,  il  ne  parait  pas  temeraire  d’affirmer  qu’elles 
ont  interesse  Fecorce  principalement  k  pnmitivement,  et  que 
les  troubles  fonctionnels  etaient  constitues  ayant  que  le  centre 
ovale  ait  pu  etre  atteint. 

V.  —  Lesions  cerebrates  dans  un  cas  de  delire  aigu. 
Presentation  de  preparations  histologigues. —  MM.  Toulouse  et 
Marchomd  apportent  les  preparations  d’une  femme  qui,  au 
debut  d’un  troisieme  acces  d’excitation  maniaque,  est  atteinte 
de  delire  aigu.  La  mort  survient  le  troisieme  jour  apres  le 
debut  des  accidents.  Les  lesions  cerebrales  consistent  en  une 
necrose  des  cellules  corticales  avec  legere  reaction  inflamma- 
toire  des  meninges,  sans  alterations  des  vaisseaux;  les  cellules 
sont  atrophiees  et  ne  prennent  plus  les  colorants  electifs.  Les 
auteurs  montrent  qu’a  cote  des  cas  de  delire  aigu  dans  lesquels 
on  observe  des  lesions  inflaramatoires  meningo-corticales,  il  y  a 
des  formes  de  delire  aigu  de  nature  toxique  dans  lesquelles  les 
lesions  portent  surtout  sur  la  cellule  nerveuse.  Ces  dernieres 
sont  les  plus  frequentes. 

VI.  —  Paralysie  generate  et  traumatisme.  Affaire  medico- 
legale.  Presentation  de  pikes.  —  MM.  Legrain  et  Trenel 
montrent  les  pieces  d’un  cas  de  paralysie  generale  avec  trau¬ 
matisme.  Les  troubles  mentaux  eclaterent  apres  un  trauma- 
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tisme.  La  marche  clinique  de  1’ affection  fufc  celle  de  la 
paralysie  generale  vulgaire.  L’autopsie  fat  confirmatiye ;  a 
noter  seulement  I’absence  d’adhereace  de  la  pie-mere  au  cer- 
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!•  De  I  influence  des  sels  de  chaux  sur  le  systeme  neuro- 
musculaire-  par  le  G.  J.  Markeloff  (numero  de  mai-juin). 
—  L’introduction  dans  I’organisme  des  sels  de  chaux  s’accom- 
pagne  par  de  ^augmentation  de  la  fatigue  de  I’appareil 
neuro-musculaire ;  I’introduction  de  leur  antagoniste  (des  sels 
de  sonde)  aide  a  la  restitution  de  la  capacite  normale  au  travail. 
Pourtant,  les  unes  et  les  autres  associations  se  trouvent  dans 
I’organisme  en  liaison  avec  des  substances  organiques.  L’au- 
teur  pense  qu’il  j  a  une  liaison  eiitre  la  fonction  des  glandes 
parathyroidiennes  et  I’echange  des  sels  de  chaux. 

II.  —  Deux  cas  d’epilepsie  et  de  maladie  de  Beehtireff )  par 
le  D''  A.  A.  Soukhoff  (numero  de  mai-juin). 

III.  —  Sur  certaines  particularites  de  t inhibition  de  la  reac¬ 
tion  motrice  d’ association  chez  les  animaux ;  par  leT)’^  S.  Schwarz- 
mann  (numero  de  mai-juin).  —  L’inhibition  du  reflexe  d’asso- 
ciation  survient  non  seulement  dans  le  cas,  lorsque  I’excita- 
tion  d’association  est  repetee  un  nombre  de  fois  defini,  sans  le 
soutien  du  reflexe  fondamental,  mais  aussi  et  en  cas  de  son 
soutien  constant.  Ici  joue  le  role  la  frequence  des  excitations. 

IV.  —  Sur  la  pathogenie  de  la  myasthenie  par  le  G.  J. 
Markeloff  (numero  de  mai-juin).  —  L’auteur  considers  la 
myasthenie,  comme  resultat  du  trouble  de  I’activite  des  glandes 
a  secretion  interne;  c’est,  d’apres  son  opinion,  une  lesion  poly- 
glandulaire.  De  la  participation  d’un  nombre,  plus  ou  moins 
grand,  dans  la  lesion  de  ces  glandes  et  du  caractere  de  leur 
combinaison  fonctionnelle  depend,  comme  il  parait,  la  forme 
clinique  de  la  myasthenie. 

V.  —  De  V influence  de  V extrait  des  glandes  a  secretion 
interne  sur  la  courbe  ergographigue)  par  le  D’’  G.  J.  Markeloff 
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(numerode  mai-juin).  —  Les  extraits  de  la  glande  thyroide,  de 
I’hypopliyse  et  des  testieules  provoquaient  chez  les  chiens  I’aug- 
mentation  ■  en  longueur  de  la  courbe  ergograpbique ;  eucore 
plus  intense  etait  I’influence  de  I’extrait  des  glandes  surre- 
nales ;  la  glande  du  thymus  ne  provoquait  pas  de  modifications 
marquees  de  I’ergogramme  ;  on  pouvait  seulement  noter  I’abais- 
sement  de  la  hauteur  de  I’elevation  du  poids.  Les  glandes  para- 
thyroides  et  le  pancreas  donnaient  un  ergogramme  court  qui 
passait  bientot  dans  une  ligne  droite,  car  survenait  de  I’epui- 
sement  complet  du  muscle ;  le  courant  induit  indiquait  sur 
une  reaction  myasthenique. 

VI.  —  De  la  fugue  morhide-,  par  le  D''E.-A.  Kopystynsky 
(numero  de  juillet-aout).  —  L’auteur  admet  plusieurs  types  de 
la  fugue  morbide  :  1°  «  fugues  »  ou  «  courses  »  temporaires 
qui  se  developpent  en'  liaison  avec  divers  etatspsychopatbiques^ 
comme  cause  de  symptomes  morbides  fondamentaux,  propres 
a  ces  derniers  et  qui  ne  s’accompagnent  pas  du  trouble  de 
conscience;  2°  vagabondage,  comme  etat  constitutionnel 
constant,  provenant  de  la  modification  de  toute  la  personnalite 
(dans  les  maladies  mentales  et  les  degenerescences) ;  3®  dro- 
momanie,  comme  etat  passager,  ou  la  fugue  porte  un  carac- 
tere  impulsif  et,  principalement,  obsedant ;  4°  la  fugue  auto- 
matique,  s’accompagnant,  de  preference,  par  du  trouble  de 
conscience  (ici  se  rapportent  le  somnambulisme,  Uautomatisme 
ambulatoire  de  different  genre  et  les  procursions),  De  pair 
avec  les  cas  typiques  se  rencontrent  beaucoup  de  formes  mixtes 
et  ti-ansitoires. 

VII.  —  De  Vagnosie  tactile  ;  par  le  priv.-doct,  M.  P.  Niki- 

tine  (numero  de  juillet-aout).  ^ —  L’auteur  dit  que  I’existence 
de  I’agnosie  tactile,  comme  trouble  d’association,  ne  pent  pas 
pour  le  moment  etre  consideree  comme  prouvee;  dans  tons  les 
cas  ce  symptome,  ayant  une  signification  pour  le  diagnostic 
topique,  donne  une  indication  sur  la  localisation  corticale  du 
processus  nqorbide..  La  vraisemblance  de  I’origine  corticale  du 
trouble  du  sentiment  de  la  reconnaissance  des  objets,  dans 
chaque  cas  isole,  est  d ’autant  plus  grande  que  plus  grands  sont 
les  troubles  du  sentiment  de  I’espace,  de  la  pression,  des  mou- 
vements  passifs,  du  poids  et  de  la  capacite  a  la  localisation,  et 
plus  ces  troubles  predominent  sur  les  troubles  elementaires  de 
la  sensibilite  (de  temperature,  douloureuse  et  tactile).  !!  y;  a  lieu 
de  supposer  que  I’agnosie  tactile  est  provoquee  par  la.  lesion 
de  la  region  ceutropan/taZe.  .  , 
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VIII.  Sur  le  diagnostic  des  amyotrophies  progressives 
chroniques  ■,  amyotrophie  neuromyogene  progressive'^  pex  le 

W.  Dzergiasky  (numero  de  juillet-aout).;  —  Chez 'un 
malade,  de  trente-deux  ans,  dans  le  cours  de  quatre  a,nis  se' 
developpa  progressiyement  de  la  faiblesse  des  membres  infe- 
rieurs  avec  atrophies  consecutives,  commen9ant'par  le  groupe' 
des  peroniers  et,  en  general,-  par  les  muscles  disposes  dans  la' 
partie  anterieure  de  la  jambe.  D’un  des  cotes  ces  symptomes' 
apparurent  plus  tot  et  etaient  plus  accentues  que  de  Tautre. 
L’atrophie  touchait  aussi  les  muscles  fessiers.  On  a  signals  un 
abaissement  tres  marque  de  I’excitabilite  electrique  des  muscles 
des  extremites  inferieures  et  son  absence  dans  les  muscles 
disposes  dans  la  partie  anterieure  de  jambe;  des  parasthesies 
douloureuses  (d’un  caractk-e  indefini)  dans  la  colonne  vert4- 
brale,  les  menabres  inferieurs  et  les  articulations  brachiales. 

IX.  —  Phenomenes  electriques  dans  Vecorce  cerebrale  ;  par 
le  D*'  P.-J.  Kaufmann  (numero  de  septembre-octobre).  — 
L’auteur  pense,  en  se  basant  sur  ses  recherches  personnelles, 
qu’on  peut  parler  de  I’origine  physiologique  des  phenomenes 
electriques  du  ceryeau;  cela  se  confirms  par  des  experiences,  on 
on  obtenait  des  courants  a  trayers  I’epaisseur  de  tout  I’os  et  a 
trayers  les  meninges  cerebrates;  et’  aussi  par  les  oscillations 
autonomes  des  courants.  La  methods  electro-physiologique  ap-’ 
parait  comme  Tun  des  meilleurs  precedes  pour  I’etude  du  ceryeau. 

X.  —  Sur  certaines  partieularites  dans  Vital  des  reflexes 
dans  la paralysie  generate-^  par  le  A.  A.  Boutenko  (numero 
de  septembre-octobre).  —  Dans  la  paralysis  generals  tr^s  sou- 
yent  se  rencontre  de  I’exageration  des  reflexes  du  perioste,  des 
reflexes  musculaires  et  tendineux  du  tronc  et  des  extremites  et 
aussi  des  reflexes  musculaires  et  des  reflexes  du  perioste  de  la 
face.  Comme  il  parait,  I’exageration  de  I’excitabilite  rMexe' 
dans  ces  cas  n’enyahit  pas  parfois  tout  de  suite  tout  le  corps, 
mais  consecutiyement  se  propage  du  haut  en  bas,  passant  dans  - 
la  region  des  extremites  inferieures  seulement  dans'  le  coUrs 
ulterieur  de  I’aflfection.  L’absence  des  reflexes  tendineux  sur 
les  extremites'  superieures  s’obserye  tres  rarement.  Souyeiit- 
apparait  exagere  le  reflexe  scapulo-brachial  de  Beehtereff-: 
Steiner;  il  ne  manque  jamais  ;  souyent  a  I’inyestigation  de  ce 
reflexe  on  note  la  propagation  de  la  contraction  sur  la  region 
du  muscle  deltoide  et  du  muscle  biceps  brachial,  ce  qui  apparait 
pathognomonique,  peut-etre,  pour  I’alteration  des  y'oies  pyra- 
midales.  L’exageration  des  reflexes  patellaires  et  des  Reflexes 
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du  tendon  d’ Achille  se  rencontre  deux  a  trois  fois  plus  souvent 
que  leur  abaissement  ou  leur  affaiblissement ;  les  reflexes  des 
tendons  d’ Achille  disparaissent  avant  que  les  reflexes  patel- 
laires,  c’est-a-dire  I’affaiblissement  et  la  disparition  des  re¬ 
flexes  tehdineux,  se  propagent  dans  la  paralysie  generale  d’en 
bas  en  haut,  contrairement  a  leur  exageration.  L’etat  des 
reflexes  n’est  pas  constant  dans  diverses  periodes  de  la  pa¬ 
ralysie  generale.  Dans  plus  de  la  raoitie  des  cas  de  paralysie 
generale  on  constate  I’inegalite  de  I’excitabilite  reflexe  sur  la 
partie  inferieure  et  superieure  du  corps,  I’exageration  des 
reflexes  tendineux  sur  les  extremites  superieures  et  I’etat 
normal  ou  I’affaiblissement  et  la  disparition  des  reflexes  sur 
les  extremites  inferieures  ou  du  moins  la  predominance  de 
I’exageration  des  reflexes  sur  les  extremites  superieures  ;  plus 
rarement  se  rencontre  I’inegalite  de  la  force  des  reflexes  sur  la 
moitie  gauche  et  droite  du  corps.  La  predominance  de  I’exage¬ 
ration  de  I’excitabilite  reflexe  dans  la  partie  superieure  du 
corps,  observee  deja  dans  la  periode  initiale  de  la  paralysie 
generale,  se  rencontre  tres  rarement  dans  d’autres  affections 
mentales,ce  qui  presente  une  certaine  signification  pour  le  dia¬ 
gnostic  differentiel. 

XI.  —  Gontrihuiion  a  la  connaissance  des  soi-disant 
hystes  du  cervelet",  par  le  D”  B.-M.  Verziloff  (numero  de  sep- 
tembre-octobre) .  —  Chez  une  malade  de  yingt-quatre  ans  il  y 
y  avait  de  tres  fortes  cephalees,  des  vomissements,  des  pupilles 
retrecies;  tons  ces  phenomenes  prouvaient  I’existence  d’une 
tumeur  cerebrale ;  les  vertiges,  la  demarche  chancelante  de  type 
cerebelleux,  les  mouvements  impulsifs,  tons  ces  symptomes 
donnaient  le  droit  de  parler  d’une  tumeur  du  ceryelet  (de.  son 
lobe  droit,  puisque  la  malade,  en  marchant,  tombait  du  cote 
droit).  A  I’autopsie  furent  trouve  un  kyste  de  I’hemisphere 
droite  du  cervelet  et  une  cavite  dans  la  region  cervicale  de  la 
moelle  epiniere  (du  cote  droit)  dans  la  come  posterieure.  Les 
parois  du  kyste  du  cervelet  et  de  la  cavite  dans  la  moelle  epi¬ 
niere,  a  I’investigation  microscopique,  presentaient  la  meme 
construction;  le  developpement  des  vaisseaux  et  des  cellules 
glieuses  (en  forme,  par  place,  de  petits  noeuds)  donnait  le  tableau 
d’un  gliome.  C’est  pourquoi  I’auteur  presume  que  dans  la  base 
de  tels  kystes  cerebelleux  se  trouvent  des  anomalies  dans  le 
developpement  de  la  glie ;  ici  il  y  a  une  ressemblance  avec  la 
syringomyelie.  Le  kyste  dans  le  cas  donne  ressemble  a  une 
cavite  syringomyelique. 
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XII.  —  Methode  de  I’ electro -hypnotisation  en  liaison  avec 
la  question  sur  la  technique  de  Vhypnose',  par  les  D’’®  S.  E. 
MikhailofE  et  A.  L.  GorelofE  (numero  de  iiovembre-decembre). 

XIII.  —  Sur  les  injections  suhdurales J.  Afa- 
nacieff  (numero  de  novembre-decembre) .  —  Dans  les  injections 
subdurales  de  I’iode  et  des  autres  substances,  possedant  des 
qualites  excitantes,  ces  substances  doivent  etre  appliquees  apres 
une  solution  considerable  ;  les  plus  precieuses  par  leurs  qualites 
therapeutiques,  et  aussi  en  rapport  avec  la  reaction  consecutive, 
apparaissent  les  preparations  du  sulfate  de  magnesie,  du  sublime 
et  des  metaux  colloides.  L’auteur  porte  I’attention  sur  ce  point, 
que  les  injections  subdurales  reclament  de  certaines  precautions, 
vu  leur  periode  reactive,  penible  en  somme.  Des  modifications, 
survenant  dans  le  systeme  nerveux  central,  I’auteur  indique  la 
modifiication  cytologique  du  liquidecepbalo-racbidien.  . 

XIV.  —  Dyspepsies  psychogenes  et  leur  base  physiologique', 
par  A.  Dyleva  (numero  de  novembre-decembre.)  —  L’au¬ 
teur  constate  que  les  emotions  psycbiques,  les  secousses  mo¬ 
rales,  etc.,  ont  une  influence  inbibitoire  sur  la  secretion  gas- 
trique,  provoquant  des  pbenomenes  de  dyspepsie  ;  a  ces 
pbenomenes  peuvent  s’associer  de  I’atonie  et  de  la  dilatation 
de  I’estomac.  ' 

ElISE  SotTKHANOPP. 
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La  conscience  morUde.  Essai  de  psycho-pathologie  generale; 

par  le  Charles  Blondel.  1  vol.  in  8°.  Paris,  P.  Alcan,  ed., 

1914. 

L’ouTrage  debate  par  une  serie  d’observations,  tres  detaillees 
et  aboiidamraent  commentees,  de  delires  systematises  non 
dementiels,  oil  dominent  les  idees  de  depersonnalisation  et  de 
transformation  du  monde  exterieur  (idees  d’bypocondrie,  de 
negation,  d’influence,  de  persecution,  de  dedoublement..,), 
greffees  sur  un  fond  d’emotivite  plus  ou  moins  anxieuse.  C’est 
sur  cette  base  clinique  que  Blondel  edifle  une  nouvelle  tbeorie 
de  la  conscience  morbide. 

II  nous  met  en  garde  d’abord  sur  la  formule  discursive  du 
concept  patbologique.  Les  capacites  de  souplesse  et  d’approxi- 
mation  du  langage  lui  permettent,  en  effet,  de  masquer  sous 
une  apparence  normale  la  morbidite  de  la  pensee  et,  d’autre 
part,  I’inintelligibilite  flagrante  ou  discrete  de  I’expression  rend 
plus  malaisee  I’analyse  de  I’idee  delirante,  dont  la  complexite 
est  encore  un  obstacle  a  sa  comprehension.  En  1’ absence  meme 
de  propos  nettement  paralogiques,  I’intensite  des  reactions 
affectivo-motrices  pent  suffire  a  nous  faire  diagnostiquer  I’equi- 
valent  d’un  delire.  11  faut  done  savoir,  en  premier  lieu,  inter¬ 
preter  le  langage  de  son  malade,  mais  les  images  et  les  meta- 
pbores  qu’emploie  celui-ci  ne  doivent  pas  etre  identifiees  a  celles 
dont  nous  nous  servons  normalement ;  la  tbeorie  cenestbesique 
fondee  sur  ce  parallelisme  bypotbetique  est ,  en  fait,  inapte  a 
expliquer  la  nature  particuliere  des  lamentations  imagees  de 
certains  delirants. 

Les  delires  systematises,  quels  qu’ils  soient,  une  fois  crees, 
ob^issent  dans  leur  developpement  discursif  a  des  lois  mentales 
analogues,  sinon  identiques  a  celles  qui  regissent  celui  de  la 
pensee  normale,  et  I’absurdite  qiii  nous  cheque  peut  demeurer 
en  barmonie  avec  le  concept  primitif  du  delire  et  -  n’etre  signe 
ni  d’affaiblissement  intellectuel  ni  meme  de  debilite  mentale. 
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Aussi  Blondei  s’attache-t-il  cVabord  a  demontrer  chez  ses 
malades  1’ absence  clinique  de  tout  element  dementiel,  malgre 
I’absurdite  ou  le  polymorphisme  du  delire ;  il  se  preoccupe 
ensuite  dc  son  interpretation.  II  faudrait,  en  effet,  distinguer 
I’activite  mentale  et  raetivite  intellectuelle ;  celle-ci  est  per- 
turbee,  desequilibree,  de  faqon  evideute,  touchee  par  des  tares 
bereditaires  et  personnelles,  mais  celle-la  peut,  malgre  tout, 
demeurer  intacte. 

Cbez  ces  malades,  le  dynamisme  psychique  dont  precedent 
leurs  reactions  intellectuelles  est  intact  et  les  troubles  morbides 
tiennent  non  pas  a  la  degradation  de  I’energie  mentale,  mais 
seulement  a  la  maniere  dont  elle  est  mise  en  oeuvre.  Etudiant, 
en  effet,  leurs  idees  de  negation  ou  de  transformation  organiques 
ou  morales.  Ton  arrive  a  cette  conclusion  que  plus  les  sujets 
affirment  leur  depersonnalisation  psychique  et  nient  I’existence 
de  leur  senaibilite  morale,  plus,  au  contraire,  sent  intenses  et 
persistantes  leurs  manifestations  affectives.  «  Si  paradoxale, 
dit  Blondei,  que  semble  la  constatation,  on  peut  poser  qu’en 
regie  generate  il  n’est  pas,  cliniquement,  de  depersonnalisation 
psychique  et  d’anesthesie  morale  sans  anxiete  concomitante,  et 
cet  antagonisme  reste  un  probleme  pour  le  malade  eomme  pour 
le  psychopathologue.  De  meme  il  n’est  pas  de  depersonnali¬ 
sation  corporelle,  de  transformation  ou  de  negation  organiques 
et  d’insensibilite  physique,  sans  persistance  ou  exageration 
paradoxale  de  la  sensibilite  a  la  douleur.  » 

La  coexistence  d’orientations  delirantes  differentes  et  contra- 
dictoires  est  de  regie  chez  de  tels  malades,  et  leurs  com  plexus 
delirants,  en  resume,  different  doublement  de  la  pensee  normals ; 
ils  s’accommodent  d’abord  des  contradictions  les  plus  flagrantes 
et  temoignent,  en  outre,  d’une  singuliere  complaisance  a  tra- 
duire  leurs  concepts  en  des  termes  ayant  pour  eux  seuls  le  sens 
particulier  qu’ils  y  attachent  et  qui,  a  nous,  paraissent  con- 
traires,  etranges,  incoherents. 

Les  theories  physiologiques  tendant  a  expliquer  les  idees  de 
negation,  de  transformation  personnelle  ou  de  deformation  du 
milieu  exterieur  (toutes  idees  de  depersonnalisation)  par  des 
perturbations  de  la  cenesthesie  viscerale  ou  cerebrals  resistent 
mal  a  une  critique  serree.  D’ailleurs  d’autres  idees,  de  grossesse, 
de  persecution,  de  grandeur,  viennent  se  meler  intimement  aux 
idees  de  depersonnalisation  physique  ou  morale  et  qu’aucune 
theorie  cenesthesique  ne  saurait  expliquer.  Force  est  done  de 
chereher  ailleurs  I’explication  du  theme  delirant,  qui  se  presente 
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marque  de  deux  traits  essentiels  :  un  defaut  d’organisation 
logique  (tout  au  moins  a  nos  yeux),  et  un  polymorphisme  qui 
nous  deconcerte  pareillement.  Et  cependant  la  coherence  et 
I’unite  des  systematisations  delirantes  sont  evidentes.  Leur 
conception  derive  d’une  base  affective  d’oii  s’elancent  en  pous- 
sees  plus  ou  moins  vigoureuses  des  formations  delirantes  expli- 
catives  dont  les  unes  avortent,  dont  les  autres  se  developpent 
jusqu’a  I’epanouissement  complet  et  dont  certaines  peuvent  se 
contredire  malgre  leur  commun  point  de  depart,  la  recherche 
naturelle  des  causes  d’une  affectivite  morbide.  Mais  ce  n’est 
jusqu’ici  que  reculer  le  probleme  sans  le  resoudre  en  fait,  car 
notre  experience  affective  ne  nous  permet  pas  encore  de  com- 
prendre  cette  affectivite  morbide,  riche  de  tant  de  consequences 
paradoxales. 

Poursuivant  maintenant  la  pensee  morbide  a  travers  ses 
souvenirs,  ses  concepts  et  ses  jugements.  Blonde!  en  conclut 
que  la  conscience  morbide  a  perdu  le  sens  de  I’utilisation  spon- 
tanee  et  precise  des  cadres  plus  ou  moins  rigides  dans  lesquels 
nous  enfermons  les  fragments  de  notre  experience  :  d’ou  une 
certaine  confusion  entre  le  present  etle  passe,  la  perte  plus  ou 
moins  complete  de  la  notion  du  temps  ecoule,  ^identification 
de  la  pensee  et  de  son  objectivation  verbale  avec  des  apparences 
et  une  traduction  hallucinatoires,  I’univoque  comprehension 
des  differents  sens  d’un  meme  terme  pris  au  propre  ou  au  figure 
et  rendant  certaines  expressions  delirantes  inintelligibles  pour 
nous,  etc. 

Mais  si  Ton  doit  reconnaitre,  en  definitive,  que  les  caracteres 
des  reactions  motrices,  affectivo-motrices  et  intellectuelles  de 
tels  malades  conduisent  a  admettre  pour  la  conscience  morbide 
une  sorte  de  noyau  affectif,  il  reste  a  expliquer  la  nature  de 
cette  anxiete  pathologique  qui  ne  pent  se  .ramener,  dans  son 
fonds  comme  dans  sa  forme,  a  I’anxiete  normal e  ou  se  com- 
prendre  a  I’aide  de  notre  seule  experience  affective.  De  sa 
longue  analyse,  il  en  results  pour  Blondel  que  la  conscience 
morbide  presents  des  caracteres  qui  lui  sont  absolument  per¬ 
sonnels,  qu’elle  constitue  une  realite  psychologique  originale  et 
irreductible  a  celle  dont  nous  avons  1’ experience,  partant  inin- 
telligible  pour  notre  logique  normals. 

L’etude  de  la  conscience  normals  montre  que  la  pensee  subit 
la  contrainte  du  langage,  que  I’emotion  se  laisse  influencer  par 
une  reglementation  affectivo-motrice  collective  et  que  la  pous- 
see  exercee  par  la  masse  sociale  sur  I’individu  est  telle  que  Fell- 
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raination  de  tout  element  individuel  est  devenue  la  reaction 
immediate,  spontanee  et  naturelle  de  I’activite  consciente.  Des 
lors,  les  reactions  affectives,  motrices,  intellectuelles  de  certains 
alienes,  leur  etant  entierement  personnelles,  nous  apparaissent 
constamment  inadequates  aux  notres ;  le  dereglement  morbide 
etant  de  sa  nature  tout  individuel,  ses  reactions  restent  incom- 
prises  de  tons,  aussi  bien  des  norraaux  que  des  divers  malades 
dont  le  delire  offre  une  commune  traduction  discursive. 

L’individualisation  de  cbacun  d’entre  nous  tient  a  notre 
cenesthesie ;  notre  vie  organique  et  men  tale  n’est  en  effet  per- 
pue,  d’une  maniere  subconsciente,  que  par  nous  seuls  et  la 
masse  homogene  de  nos  impressions  organiques  constitue  un 
psychologique  pur,  propre  a  chaque  individu  normal  ou  patho- 
logique.  Fondement  essentiel  du  psychologique  pur,  la  cenes¬ 
thesie  jouera  ainsi  dans  la  conception  de  la  conscience  morbide 
un  role  capital. 

Ce  done  en  quoi  les  delirants  systematiques  non  dements  de 
Blondel  different  essentiellement  de  nous  est  que  la  subcon¬ 
science  de  leur  moi  interne  est  differente  de  la  notre,  formee  de 
«  composantes  inaccoutumees,  anormalement  irreductibles  ». 
La  complexite  de  leur  vie  consciente  egale  celle  de  la  vie  nor- 
male,  et  son  inintelligibilite  est  generate  pour  cette  raison  que 
la  conscience  morbide  est  le  siege  d’une  modification  globale 
qui  porte  sur  toute  son  etendue. 

Cependant  le  langage  de  ces  delirants  se  rapproche  du  notre ; 
leurs  reactions,  les  manifestations  memes  de  leur  delire  nous 
sont  souvent  des  plus  comprehensibles  et  en  tout  cas  se  res- 
semblent  etrangement  entre  elles.  C’est  qu’en  effet  la  vie  con¬ 
sciente  socialisee  rea,lise  pour  nous  le  type  de  la  vie  consciente 
individuelle  et  qu’a  travers  le  bouleversement  de  la  conscience 
morbide  il  subsiste  un  certain  automatisme  collectif,  reliquat 
de  la  participation  anterieure  du  malade  a  notre  vie  intellec- 
tuelle  et  sociale. 

Pour  etayer  sa  theorie,  Blondel  refait  la  synthese  clinique 
de  ses  malades  et  les  moutre  presentant  touS  un  cortege  plus 
ou  moins  riche  de  troubles,  etourdissements,  vertiges,  syncopes, 
etouffements,  suffocations,  malaises  gastriques,  battemenfs  et 
palpitations  de  coeur, .  crampes,  fourmillements,  qui  revMent 
un  etat  de  desequilibre  et  de  souff ranee  cenesthesique.  Mais 
ces  etats  cenesthesiques  douloureux  existent  aussi  chez  le 
normal,  a  conscience  socialisee,  et  leur  apparition  ne  provoque 
point  I’eclosion  de  troubles  mentaux.  II  y  a  done  chez  ces 
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nialades  autre  chose  qu’iui  sentiment  penible  de  leur  organisme 
interne,  il  y  a  I’irreductibilite  de  leurs  representations  a  celles 
qu’ils  sont  avec  nous  accoutumes  d’avoir.  Ils  eprouvent  en  eux 
quelque  chose  de  nouveau  et  d’original,  quelque  chose  que  n'a 
encore  jamais  senti  leur  conscience  socialisee,  qu’ils  ne  savent 
exprimer  clairement  par  leur  langage  habituel  et  qui  les  pousse 
a  user  d’images  incroyables,  de  metaphores  extraordinaires  et 
de  termes  equivoques  ou  incomprehensibles  pour  tous. 

Le  premier  effet  psychologique  de  I’irreductibilite  concep- 
tuelle  des  masses  cenesthesiques  se  trouve  done  etre  tout  natu- 
rellement  un  etat  affectif  quelconque  anterieurement  eprouve. 
D’autre  part,  ce  sentiment  irreductible  d’etrangete  et  d’angoisse 
s’etend  de  plus  en  plus ;  il  s’etale  sur  tout  le  champ  de  la  con¬ 
science  morbide  et  enveloppe  tous  ses  etats  de  mystere  et  de 
gene  doulourense ,  d’ou  cette  inquietude  generate  que  I’on 
observe  chez  tous  les  delirants  systematises  au  debut  de  leur 
affection  et  la  traduction  de  ce  sentiment  en  idees  de  deperSon- 
nalisation,  de  transformation  corporelle  ou  intellectuelle  et 
d’etrangete  du  monde  exterieur.  Les  convictions  delirantes  et 
tous  leurs  comportements  suivent,  justificateurs  de  cette  per¬ 
turbation  affective  initiate.  Le  contenu  de  la  conscience  mor¬ 
bide  s’efforce,  en  effet,  de  s’organiser  et  un  dilemme  se  pose  : 
«  Gu  cet  effort  le  porte  vers  les  cadres  anciens  qui  ne  peuvent 
plus  lui  convenir,  et  la  conscience  morbide  s’immobilise,  pour 
ainsi  dire,  dans  le  doute  et  I’anxiete,  dans  I’angoisse  et  le 
mystere.  Ou  cet  effort  aboutit  a  imaginer  des  cadres  nouveaux 
pour  uue  situation  mentale  nouvelle,  et  le  seuil  des  delires  est 
desormais  franchi.  » 

Le  delire  conserve  toujours  quelque  chose  de  I’anxiete.  pri¬ 
mitive  qui  lui  a  donne  naissance  et  ses  materiaux  seront  fatale- 
ment  empruntes  a  ceux  de  I’experience  acquise  par  la  conscience 
socialisee,  e’est-a-dire  anterieure  et  normale,  donnant  ainsi  a 
ses  allegations  une  apparence  conceptuelle  et  discursive  pouvant 
laisser  croire  a  un  parallel  e  possible  avec  nos  concepts  et  nos 
discours  de  normaux.  Des  lore  peuvent  s’expliquer  les  diverges 
idees  delirantes  de  ces  malades,  idees  de  negation,  de  posses¬ 
sion,  de  persecution,  etc.,  et  meme  leurs  contradictions,  leur 
antagonisme  et  leur  paradoxe  affectifs, 

L’intensite  subjective  devenant  signe  pour  elle  d’objectivite, 
ces  malades  accordent  pratiquement  la  meme  importance  a 
leurs  reves  et  a  leurs  hallucinations  hypnagogiques  qu’a  leurs 
perceptions  de  I’etat  de  veille,  ce  qui  fait  souvent  prendre  a 
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leur  latigage  I’apparence  de  traduire  des  hallucinations  qui 
n’existent  pas. 

Quant  a  la  raison  d’etre  de  la  morbidite  de  la  conscience,  elle 
se  resoud  finalerhent  dans  I’heredite  et  la  congenitalite,  c’est- 
a-dire,  si  Ton  nous  permet  d’employer  une  expression  dont  on 
a  beaucoup  medit  apres  I’avoir  beaucoup  louee,  dans  la  dege- 
nerescenee  mentale  de  I’individu.  «  Les  troubles  de  la  menta- 
lite  morbide,  ecrit  Blondel,  ne  sont  pas  la  consequence  fortuite 
d’accidents  survenus  au  eours  d’une  erolution  indmduelle  par 
ailleurs  normale.  Les  singularites  diverses  qne  la  Tie  anterieure 
de  nos  malades  a  presentees,  la  lourdeur  pins  on  moins  acca- 
blante  de  leurs  antecedents  bereditaires'  sont  revelatrices,  a  cet 
egard,  d’une  anomalie  congenitale,  que  nous  saisissons,  sans 
donte,  non  dans  ses  conditions  pbysiologiques,  a  supposer 
qu’elles  nous  soient  jamais  connaissables ,  mais  uniqnement 
dans  ses  manifestations  psycbiques  et  collectiyes,  et  quv  fait 
des  psycbopatbes,  au  sein  meme  du  genre  bumain,  une  sorte 
de  sons-genre,  dont  I’efifort  dela  clinique  est  de  distinguer  les 
Tarietes.  » 

L'oeuvre  de  Blondel  est  essentiellement  personnelle  et  origi- 
nale.  Nous  avons  vonlu  I’exposer  dans  ses  grandes  lignes  sans 
la  charger  d’aucuns  commentaires ;  elle  est  a  lire,  lentement, 
et  a  mediter,  longuement. 

Roger  D  up  out. 


La  guerison  des  verrues.  De  la  rnxigie  medicale  a  la  psychoihe- 
rapie-,  par  P.  Saintyves.  Paris,  Emile  Nourry.  1913. 

Les  yerruqueux  sont  presqne  tons  gens  de  la  campagne, 
enclins  aux  superstitions  et  facilement  accessibles  a  la  sugges¬ 
tion.  Ils  ecGutent  le  rebouteux  et  le  sorcier  pins  encore  que  le 
medecin  et  usent  yolontiers,  pour  guerir  les  maux  dont  ils  souf- 
frent,  de  precedes  plutot  bizarres  et  tenant  fort  peu  de  notre 
tberapeutique  magistrale.  C’est  ainsi  qn’ils  font  disparaitre 
leurs  yerrues,  non  par  des  cauterisations  ou  des  excisions,  mais 
au  moyen  de  transferts  magiques  par  les  corps,  substances  ou 
influences  les  plus  divers  :  corps  inertes  tels  que  cailloux,  sable, 
sel,  grains,  fruits  ou  sues  \regetaux  quelconques,  pois,  ieyes, 
bryone,  jus  d’eupborbe  ou  de  cbelidoine...,  animaux  ou  produits 
d’animaux,  limaces,  crapauds,  poissons,  lard,  morceaux  de 
viande,  secretions  ou  excrements, 'etc. 
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M.  Saintyves  nous  proniene  a  travers  les  campagnes  de 
France  et  d’Angleterre,  nous  exposant  tous  les  curieux  details 
de  ces  transferts  magiques,  dont  I’un  au  moins,  cite  par  Laurent 
Joubert,  Noel  du  Fail  et  J.-B.  Thiers,  peut  quelquefois  parattre 
deplaisant  a  celui  dont  I’intermediaire  est  necessaire  :  «  Tou- 
chez  la  robe  d’un  que  vous  sachiez  bien  etre  cocu  (c’est  celui  a 
qui  Ton  biscote  sa  femme)  :  en  quelque  eudroit  que  vous  le 
toucbiez,  sans  qu’il  s’en  avise,  vos  verrues  se  perdront.  » 

Les  conclusions  de  cette  etude  sont  pour  M.  Saintyves  for- 
melles ;  les  guerisons  incontestablement  ohtQWxes  par  ces  sorciers 
et  magiciens  de  campagne  sont  dues  a  la  suggestion ;  et  celle-ci 
a  donne  les  memes  resultats  aux  mains  d’experimentateurs 
medicaux,  comme  Gibert,  Bon  jour,  Roussel,  Farez.  La  sug¬ 
gestion  n’a  done  pas  seulement  une  action  fonctionnelle,  mais 
une  action  organique,  action  indirecte,  il  est  vrai,  mais  certaine 
et  reelle;  et  Tauteur  conseille,  comme  exemple  de  cette  action, 
de  guerir  les  ecrouelles  par  suggestion.  Malgre  tout,  je  reste 
sceptique  et  ne  puis  partager  la  foi  de  Bacon  qui  pensait  pouvoir, 
par  la  seule  putrefaction  d’un  morceau  de  lard  mis  en  contact 
avec  ces  parties,  faire  tomber  les  cors,  les  loupes  et  autres 
excroissances  de  cette  esptee,  et  meme  les  cretes  et  les  eperons 
des  coqs,  les  comes  des  quadruples,  etc... 

Roger  Dupouy. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  fhrier  1914  :  M.  le  Aobry,  mMecin  en  chef 
de  I’asile  de  Saint-L6  (Manche),  est  promu  a  la  3®  classe  de 
son  grade  (6.000  fr.) ; 

M.  le  D®  Tr^nel,  medecin  ,en  chef  de  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  est  promu  a  la  F®  classe  de  son  grade  (8.000  fr.) ; 

MM.  les  D’’®  Dupain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Vau- 
cluse,  et  Bonnet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Maison-Blanche, 
sontpromus  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (9.000  fr.) ; 

—  Arretes  de  mars  1914:  M.  le  D®  Alaize,  medecin 
adjoint  de  I’asile.  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  est  nomme 
medecin  adjoint  de  I’asile  de  Marseille; 

M.  le  D’’  Mahon,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Mont-de- 
Marsan  (Landes),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade 
(7.000  fr.); 

M.  le  i)®  Burle,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Lesvellec 
(Morbihan),  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bassens 
(Savoie)  : 

M.  le  D®  Oonpomine,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bassens, 
est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bron  (Rhone). 

M.  Caoaud,  directeur  de  I’asile  du  Mans  (Sarthe),  est 
promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (7.000  fr.). 

—  Arretes  d'avril  1914  :  MM.  les  D®®  Gassiot,  medecin 
adjoint  de  I’asile  d’Evreux  (Eure),  et  Prince,  medecin  adjoint 
de  I’asile  d’Alen^on  (Orne),  sont  promus  a  la  2®  classe  de 
leur  grade  (3.500  fr-) ; 

M.  le  D®  Cornu,  -directeur-medecin  de  I’asile  de  Vanclaire 
(Dordogne),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bassens  ; 

MM.  lesD®®  Nodbt,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Quimper, 
et  Calmettes,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Naugeat  (Haute- 
Vienne),  sont  promus  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade 
(4.500  fr.); 

.  M.  le  D®  Terrien  est  nomme  mMecin  adjoint  du  quartier 
d’alienes  de  I’hospicede  Nantes  (Loire-Inferieure). 

—  M.  le  D®  Fillassikk,  chef  des  travaux  statistiques  de 
la  Yille  de  Paris,  membre  de  la  Societe  medico-psychologique, 
est  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honneur. 
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LA  LDTTB  CONTRE  l’aLCOOLISME 

VcBUx  des  conseils  generaux.  —  Plusieurs  conseils  generaux 
ont  emis,  dans  la  session  de  mai,  des  voeux  pour  combattre 
1  extension  de  Talcoolisme.  Nous  reproduisons  ceux  qui  sont 
parvenus  a  notre  counaissance. 

Eure.  —  Le  Conseil  general  de  I’Eure,  sur  la  proposition 
du  prefet,  a  discute  et  adopte  un  projet  d’arrete  pris  par  le 
prefet  tendant  a  la  limitation  des  debits  de  boissons  dans  le 
departement. 

Cote-d’Or.  —  Le  Conseil  general  de  la  Cote-d’Or  a  donne 
un  avis  favorable  aux  propositions  du  prefet  concernant  la 
limitation  des  debits  de  boissons. 

Gard.  — Le  Conseil  general  a  vote,  a  Punanimite  moins  une 
voix,  un  voeu  invitant  le  gouvernement  a  interdire  formelle- 
ment  la  vente  et  la  fabrication  de  I’absintbe. 

Is^:RE.  —  Le  Conseil  general  a  adopte  une  motion  de 
M.  Leon  Perrier,  depute,  invitant  le  Parlement  a  supprimer 
les  zones  d’interdiction  pour  I’ouverture  des  debits  de  boisson  s 
zones  qui  creent  des  difficultes  serieuses  aux  debitants  aux 
prises  avec  des  proprietaires  rapaces.  II  propose  de  remplacer  ce 
systemepar  la  fixation  du  nombre  des  debits,  d’apres  le  cbiffre 
de  la  population  de  la  commune.  M.  Brenier,  depute  socia- 
liste,  s’etait  oppose  au  vote  de  la  motion. 

EnAfnque  occidentale. —  On  lit  dansZe  Temps  (numero  du 
samedi  6  juin  1914)  : 

Poursuivant  sa  campagne  contre  I’alcoolisme,  M.  Ponty, 
gouverneur  general,  a  pris  le  16  mai  un  arrete  interdisant,  a 
compter  du  1®'*  juillet  1914,  la  vente  de  Pabsintbe  aux  indi¬ 
genes  du  territoire  tnilitaire  du  Niger. 

Le  meme  arrete  interdit  egalement  de  remunerer,  en  tout  ou 
en  partie,  avec  de  Pabsintbe,  les  indigenes  et,  d’une  fa§on 
generale,  de  leur  en  distribuer  des  cadeaux. 

Le  mal  de  la  rose  (1). 

La  peilagre,  qu’on  continue  d’appeler  encore  dans  certains 
pays  du  nom  si  joliment  poetique  de  mal  de  la  rose,  sans  doute 
parce  qu’au  debut  elle  se  signale  par  des  tacbes  rosees  qui  appa- 
raissent  sur  le  visage,  autour  du  cou,,  sur  le  dos  des  mains  et 
des  pieds,  fait  en  ce  moment  d’inquietants  ravages  dans  les 
regions  du  sod  des  Etats-Unis. 

Un  savant  fran§ais,  le  Louis  Sambon,  professeur  a 


(1)  Extrait  du  Temps,  numero  du  jeudi  4  juin  1914. 


750 


VARlilTiS 


I’Ecole  demedecine  tropicalede  LoiidreSjl’a  rencontree  parfcout, 
dans  I’Ancien  comme  dans  le  ISTouveau-Monde,  en  Asie,  en 
Afrique,  dans  les  deux  Ameriques  et  dans  presque  toute  I’Eu- 

.  .  .  ,  ' 

Charge  de  plusieurs  missions  par  I’Office  colonial  et  1  Ecole 
de  medecine  tropicale  de  Londres,  il  vient  de  rentrer  d’Ame- 
rique,ou  il  s’etait  rendu  pour  etudier  la  pellagre  dans  la  Caroline 
du  Sud,  quirenferme  plus  de  100.000  pellagreux.  Les- observa¬ 
tions  qu’il  y  a  faites  sont  du  plus  haut  interet.  Mais  avant  de 
deposer  son  rappoi-t  officiel,  le  Sambon  a  tenu  a  mettre  au 
courant  de  ses  recherclies  les  savants  de  I’Institut  Pasteur.  Le 
D'"  Eoux,  vivement  interesse  par  les  travaux  du-  savant  bacte- 
riologiste  et  par  la  nouvelle  theorie  qu’il  a  imaginee  sur  le  me- 
canisme  de  la  propagation  de  la  pellagre,  lui  a  demande  de 
faire  vers  la  fin  de  juin  une  conference  pour  les  savants  de 
rinstitut  Pasteur. 

En  Europe,  on  ne  connaissait  le  mal  de  la  rose  qu’en  Italic, 
en  Eoumanie  eten  Espagne,  pays  ou  il  est  connu  depuis  Pline, 
qui  lui  avait  donne  le  nom  de  mentagra.  De  son  temps,  les 
pays  frappes  etaient  I’lllyrie,  la  Thrace,  I’ltalie,  la  Gaule, 
I’Egypte  et  I’Espagne.  Ces  foyers  se  sont  perpetues  a  travel's 
les  ages ;  mais  la  pellagre,  ainsi  que  I’a  appelep  un  medecin 
italien,  Frappoli,  au  xviii®  siecle,  le  mal  de  la  rose  des  Espa- 
grjols,  le  mal  rosso  des  Venitiens,  s’est  etend’ue. 

Le  D’’  Sambon  est  convainc-a  que  la  pellagre,  maladie  para- 
sitaire  ou  microbienme,  est  inoculee  par  des  insectes.  La  pellagre 
ferait  partie  de  la  grande  famille  des  maladies  transmises  par 
les  piqur'es  de  certains  insectes,  comme  le  paludisme,  la  fievre 
jaune  ou  la  maladie  du  sommeil. 

Un  medecin  francais,  le  D’’  Hameau,  qui  vecut  a  La  Teste, 
petit  village  de  pecheurs  ■  situe  pres  d’Arcafehon,  avait  entrevu 
cette  theorie  en  1813.  Il  croyait  que  la  pellagre,  qui  sevissait  a 
ce  moment-la  dans  les  Landes  et  dans  les  JPyrenees,  etait  une 
maladie  infectieuse  ayant  un  insecte  pour  vehicule. 

Les  observations  du  D''  Sambon  confirraent  cette  idee.  La 
pellagre  ne  s’observe  que  dans  les  campagnes.  On  n’en  a  jamais 
constate  dans  les  villes.  La  repartition  geographique  semble 
etre  I’inverse  de  celle  du  paladisme.  Les  foyers  sont  localises  le 
long  des  cours  d’eau  rapides.  Enfin  les  epidemies  eclatent  sur- 
tout  au  printemps  et  a  I’automme,  lorsque  la  gent  ailee  des 
moucherous  et  des  moustiques  est  en  pleine  floraison. 

^  Partout  on  il  y  a  des  cas  de  pellagre,  le  D”  Sambon  a  enre- 
gistre  la  presence  de  ces  petits  moucherons  piquants  qu’on 
appelle^  des  simulis,  sauf  dans  Tile  de  la  Barbade.  Mais  la 
encore  il  retrouva  des  moucherons  appartenant  a  la  famille  des 
ceratopogones  ou  des  chironomides,  proches  voisins  des  simu- 
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lides.  Ce  sont  ces  moucherons  qui  constituent  presquesurement 
les  vecteurs  de  la  pellagre.  Les  preuves  apportees  par  le  savant 
sont  nombreuses  et  convaincantes.  Et  c’est  la  un  fait  ca¬ 
pital. 

La  nature  microbienne  ou  parasitaire  de  la  pellagre  a  ete 
deraontree  dernierement  par  un  naedecin  de  la  ITouvelle- 
Orleans,  le  Harris.  Ce  dernier  a  pu  inoculer  le  mal  de  la 
rose  a  des  singes  en  leur  injectant  un  filtrat  de  peau,  de  cer- 
velle  ou  de  tissus  provenant  d’un  pellagreux  decede. 

<r  A  I’heure  actuelle,  nous  dit  le  D’’  Sambon,  on  ne  connait 
malbeureusement  pas  de  remede  specifique  de  la  pellagre.  Les 
substances  arsenicales  ont  une  certaine  action,  mais  elle  n’est 
pas  constants.  Le  mal  estcependant  grave.  En  Roumanie,  ou,  il 
j  a  vingt  ans,  on  ne  croyait  pas  qu’il  y  eut  plus  de  50.000  pel¬ 
lagreux,  on  affirms  aujourd’liui  que  leur  nombro  atteint 
500.000. 

«  En  Italic,  ily  en  a  plus  de  100.000,  et  des  villages  entiers 
ecliappent  aux  statistiques.  J’ai  trouve  en  Ombrie  un  village  de 
4.000.  habitants  dont  les  trois  quarts  etaient  atteints  de  pel¬ 
lagre,  omis  par  les  statistiques  officielles.  En  Venetie,  on  trouve 
des  pellagreux  sur  les  cotes  de  la  lagune  et  dans  File  de  Burano, 
seulement  par  mi  les  hommes  qui  vont  travaUler  dans  les  terres, 
tandis  que  les  pecheurs  et  les  femmes  sont  presque  indemnes. 
Les  pellagreux  pull ulent  egalement  en  Espagne,  et  il  y  en  a  en 
Belgique,  en  Angleterre,  dans  I’Allemagne  du  Sud.La  France, 
entouree  de  pays  ou  la  pellagre  estendemique,  ne  pouvait  rester 
indemne.  J’en  ai  vu  de  nombreux  cas  dans  le  Sud-Ouest. 

«  En  acceptant  I’aimable  invitation  du  H''  Roux  de  fairs  une 
conference  a  Flnstitut  Pasteur  a  la  fin  de  juin,  conclut  le 
Sambon,  j’ai  voulu  simplement  donner  I’eveil.  La  menace 
de  la  pellagre  est  meconnue  actuellement,  comme  on  meconnais- 
sait,  il  n’y  a  point  tres  longtemps,  le  peril  de  la  lepre.  Des 
horizons  nouveaux  sont  d’autre  part  ouverts  sur  I’origine:  de 
certains  cas  de  folie.  IST’ est-il  point  extraordinaire,  en  effet,  que 
la  demence  provoquee  par  la  pellagre  ait  pour  premiere  cause  la 
piqure  d’un  moucheron  ?  » 

A  propos  de  cet  article,  Le  Temps  a  publie,  dans  son 
numero  du  dimanche  14  juin  1914,  la  lettre  suivante  qu’il  nous 
parait  interessant  de  reproduire  : 

<£  L’interessant  article  sur  «  le  Mal  de  la  rose  »,  paru  dans 
VOS  colonnes,  attire  tres  justement  I’attention  sur  les  belles 
recherches  que  le  D”  L.  W.  Sambon,  professeur  a  I’Ecole  de 
medecine  tropicals  de  Londres,  eonsacre,  depuis  quelques 
annees,  a  Fetude  de  la  pellagre.  Sans  avoir  encore  elucide 
d’une  fa’fon  defi.nitive  la  nature  et  le  mode  de  transmission  de 
cette  maladie  redoutable,  le  D”  Sambon  a  mis  du  moins  hors 
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de  doute  que  celle-ci  n'a  rien  a  voir  avec  la  consommatiou  du 
mais,  contrairemenfc  a  ropinion  communement  acceptee. 

«  Les  medecins  italiens  restent  fideles  a  cette  theorie,  qui 
est  nee  chez  eux,  et  qui  a  compte  d’ardents  defenseurs,  notatn- 
ment  C.  Lombroso.  J’assistais,  en  septembre  1912,  auOongres 
pellagrologique  italien,  qui  se  reunit  tous  les  cinq  ans  et  se 
tenait  alors  a  Bergame ;  tous  furent  d’accord  pour  repousser 
I’opinion  de  Sambon.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  celle-ci  va 
finir  par  s’imposer,  car  il  est  desormais  etabli,  et  par  Sambon 
lui-meme,  que  la  pellagre  autbentique  est  tres  repandue  dans 
beaucoup  de  pays  ou  le  mais  n^entre  pas  pour  la  moindre  part 
dans  ralimentation. 

«  Vu  Tabsence  de  mais,  on  la  confond  alors  generalement 
avec  I’eczema  ou  divers  erytbemes,  quant  a  ses  manifestations 
cutanees;  avec  I’enterite,  la  myelite  ou  I’alienation  mentale, 
quant  a  ses  autres  symptomes.  Ces  interpretations  ne  sontplus 
admissibles  dorenavant  :  il  importe  d’ouvrir  les  yeux  et  de 
reconnaitre  la  vraie  pellagre  la  ou  elle  est,  c’est-a-dire  dans 
beaucoup  de  contrees  ou  le  mais  n’est  ni  cultive  ni  mange. 

«  Connaissant  la  pellagre  pour  I’avoir  observee  en  Roumanie, 
en  Serbie  et  en  Italie,  je  puis  confirmer  son  existence  actuelle 
en  Angleterre,  ou  Sambon  en  a  decouvert  de  nombreux  cas.  Il 
Fa  retrouvee  aussi  dans  notre  departement  des  Landes,  on  elle 
sevissait  autrefois  et  ou  elle  sevit  toujours,  bien  qu’actuellement 
meconnue. 

«  La  maladie  est  particulierement  grave ;  les  faits  recem- 
ment  mis  en  lumiere  par  le  savant  professeur  de  Londres  ne 
peuvent  done  pas  rester  sans  echo;  chez  nous,  comme  en 
d’autres  pays,  la  question  de  la  pellagre  se  pose,  et  il  importe 
de  faire,  a  son  sujet,  une  large  et  serieuse  enquete.  Il  ne 
s’agit  pas  de  preciser  de  nouveau  les  caracteres  cliniques  de 
Faffection,  bien  qu’actuellement  on  les  meconnaisse ;  il  s’agit 
d’elucider  une  importante  question  de  parasitologic  et  d’epide- 
miologie,  dans  laquelle  Fbistoire  naturelle  dira  probablement  le 
mot  decisif,  par  la  decouverte  de  Fanimal  inoculateur,  insecte 
ou  aoarien. 

«  C’est  presque  toujours  vers  ces  animaux  malfaisants  que 
viennent  finalement  converger  les  grands  problemes  modernes 
de  la  pathologic  des  infections  :  Fanimal  piqueur,  suceur  de 
sang,  est  vraiment  Fetre  le  plus  redoutable  de  la  creation,  non 
par  sa  piqure  elle-meme,  mais  par  les  germes  infectieux,  singu-' 
lierement  varies,  qu’elle  inocule.  Chaque  jour,  pour  ainsi  dire, 
la  parasitologic  conquiert  une  nouvelle  partie  du  domaine 
medical ;  chaque  jour,  elle  s’affirme  comme  le  flambeau  qui  va 
dissiper  les  dernik-es  tenebres. 

«  La  question  de  la  pellagre,  telle  qu’elle  resulte  des 
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reclierches  de  Samboii,  n’est  pas  inconnue  des  eleves  de  la 
Faculte  de  Paris.  Non  seulement  je  I’expose  chaque  annee 
dans  nos  cours,  mais  j’ai  eu  menie,  a  deux  reprises,  la.  satis¬ 
faction  de  la  laisser  exposer  par  mon  excellent  ami,  le 
D’^Sambon.  La  derniere  fois,  c’etait  le  lundi  8  ferrier  1914  : 
il  etait,  depuis  peu,  revenu  d’Amerique,  ou  I’avait  envoye  la 
Societe  royale  de  Londres.  11  rapportait  des  documents  sans 
nonibre,  dont  il  consentit  a  faire  part  aux  tres  nombreux 
auditeurs  qui  se  pressaie'nt  dans  mon  amphitheatre.  Pendant 
une  heure  presque  entiere,  il  exposa  la  question  de  la  pellagre 
avec  une  grande  elegance  de  langage,  avec  une  lucidite  et  une 
maifcrise  qui  lui  valurent  les  plus  chaleureux  applaudissements. 

c<  En  remerciant  mon  savant  ami  de  sa  brillante  conference, 
faite  au  pied  leve,  et  d’autant  plus  interessante,  j’insistais  sur 
I’importance  du  probleme  epidemiologique  et  parasitologique 
souleve  par  lui.  Je  concluais  a  la  necessite  de  reprendre  I’etude 
de  la  pellagre  et  de  la  soumettre  a  une  enquete  methodique.  Je 
m’en  tiens  a  cette  conclusion  :  la  question  est  posee  maintenant 
devant  I’opinion ;  esperons  que  les  pouvoirs  publics  ne  s’en 
desinteresseront  pas. 

«  Veuillez  agreer,  etc. 

«  B.  Blanchard, 

Professeur  k  la  Faculte  de  Medecine, 
membre  de  I’Academie  de  Medecine  ». 

TRIBDNAtJX 

Acquittement  d’unjeune  assassin.  —  On  telegraphic  de  Gre¬ 
noble  au  .(numero  du  vendredi  25  mai  1914)  : 

La  Cour  d’assises  de  I’lsere  a  acquitte,  comme  ayant  agi 
sans  discernement,  le  jeune  Jules  Chambaud,  ne  a  Chatillon- 
Saint-Jean  (Drome),  le  2  mars  1896,  qui,  il  y  a  cinq  mois, 
assassina,  pour  le  voler,  un  ouvrier  tailleur,  le  nain  Amori,  age 
de  vingt-huit  ans.  Ce  dernier,  qui  avait  voyage  avec  les  geants 
Hugo,  vivait  depuis  quelque  temps  avec  ses  parents  a  Voreppe. 
Assailli  sur  les  digues  de  I’lsere,  a  proximite  de  cette  localite, 
il  fut  assomme  et  etrangle  par  le  journalier  Chambaud,  a  qui  le 
crime  rappqrta  2  francs  et  deux  montres  en  nickel.  Le  D’’  Cas- 
tin,  medecin  alieniste,  a  conclua  une  rcsponsabilite  legerement 
attenuee  par  Tabus  de  Tabsinthe. 

M®  Charbonnier,  du  barreau  de  Grenoble,  utilisa  cette  decla¬ 
ration  pour  piaider  I’irresponsabUite  complete  de  son  client. 
Chambaud  a  beneficie  d’un  verdict  d’acquittement.  Il  sera 
envoye  dans  une  maison  de  correction  jusqu’a  sa  majorite. 

Condamnation  d'un  detracteur  cZm  «•  606  ».  —  On  lit  dans 
Le  Temps  (numero  du  mercredi  10  juin  1914)  : 
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Notre  correspondant  de  Berlin  nous  telegraphie  que  la  ques¬ 
tion  de  I’efficacite  du  remede  contre  I’avarie,  trouve  par  le  che- 
Talier  Ehrlicli,  vient  d’etre  remise  en  question  a  I’occasion  d’un 
proces  au  redacteur  d’une  revue  hebdomadaire  de  Francfort, 
M.  Wassmann.  M.  Wassmann  avait  reproche  au  Conseil 
municipal  de  Francfort  et  a  deux  medecins  de  cette  ville  d’avoir 
introduit  dans  les  hopitaux  I’usage  du  cc  606  quoique  la 
nocuite  de  ce  produit  rat  paten te.  11  accusa  des  medecins  de 
faire  a  des  femmes  sans  defense  des  injections  de  ce  remede. 
M.  Wassmann  a  ete  defere  a  la  justice.  II  vient  d’etre  condamne 
a  un  an  de  prison. 

Les  depositions  des  temoins,  au  cours  de  ce  proces  sensa- 
tionnel,  ont  revele  des  faits  qui  produisent  dans  I’opinion 
publique  une  assez  vive  emotion.  Le  chevalier  Ehrlich  avait 
assure,  lors  de  sa  decouvert^,  que  le  «  606  »  ne  serait  point 
pour  lui  une  affaire  et  que  son  remede  serait  vendu  au  prix 
coutant  aux  hopitaux  et  aux  malades  indigents.  M.  Kann- 
gieser,  maitre  de  conferences  a  I’Universite  de  Neufchatel, 
rapporteque  le  kilogramme  de  «  606  »,  d’un  prix  de  revient  de 
8  marks,  est  vendu  10.000  marks..  Le  D”  Notthaffl,  de  Munich, 
qui  est  un  des  partisans  ardents  du  precede  Ehrlich,  a  proteste 
contre  la  cherte  de  ce  remede.  Le  D^Altman,  appele  comme 
temoin,  convient  du  fait  que  des  femmes  traiteespar  le  «  606  » 
ontdu  etre  internees  dans  des  asiles  d’alienes. 

Le  Drew,  attache  au  bureau  sanitaire  de  la  prefecture  de 
police  de  Berlin,  affirme  avoir  observe  a  Berlin  seize  cas  de 
gangrene  des  os  a  la  suite  d’un  traitement  au  «:  606  ».  D’apres 
lui,  87  personnes  sont  mortes  a  Berlin,  apres  des  injections  de 
salvarsan.  «  Dans  chacun  de  ces  cas,  dit-il,  il  etait  facile 
de  reeonnaitre  les  symptomes  d’un  empoisonnement  du  a 
I’arsenie.  »  Un  medecin  de  Strasbourg,  M.  Menzberger,. 
declare  avoir  constate  lui-meme  135  deces  a  la  suite  de  I’em- 
ploi  du  salvarsan. 

Conseil  d'Etat.  - —  A  propos  de  Vogresse  de  la  Goutte-d'Or. 
— r  Le  Conseil  d’Etat  a  ete  appele  a  statuer  sur  une  question 
litigieuse  de  domicile  de  secours  d’une  alienee. 

II  s’agissait  de  la  femme  Jeanne  Weber,  que  I’on  surnomma 
r  «  ogresse  de  la  Goutte  d’Or  »,  et  qui  fut  convaincue  d’avoir 
etouffe  plusieurs  enfants.  Eeconnue  alienee  et  irresponsable,  elle 
fut,  par  arrete  du  prefetde  laMeuse,  internee  a  I’asilede  Fains. 

Or,  le  prefet  de  la  Meuse,  estimant  qu’a  la  date  de  son  inter- 
nement,  Jeanne  Weber  avait  son  domicile  de  secours  a  Paris, 
on  son  mari  etait  domicilie,  reclama  au  prefet  de  la  Seine  le 
remboursement  des  frais  de  traitement. 

Le  prefet  de  la  Seine  refusa,  et  c’est  sur  ce  differend  que  le 
Conseil  d’Etat  a  eu  a  statuer. 
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La  loi  du  15  juillet  1893  a  pose  le  principe  de  I’anite  de 
domicile  de  secours  des  epoux,  et  elle  a  decide  que  c’est  la  situa¬ 
tion  du  man,  chef  de  la  communaute,  qui  determine  le  domicile 
de  secours. 

Si  le  mari  deserte  le  domicile  conjugal,  la  femme,  restee  au 
°  conserve  pas  moins  le  domicile  de  secours,  et  le  Cou- 
seil  d’Etat  a  decide  qu’apres  cette  separation,  resultant  du  fait 
du  mari,  la  femme  ne  suit  plus  le  sort  de  ce  dernier. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  lorsque  c’est  la  femme  qui, 
sans  etre  divorcee  ou  judiciairement  separee  de  corps,  aban- 
donne  le  domicile  conjugal.  Dans  ce  cas,  e’est  le  mari  qui  con¬ 
tinue  a  determiner  le  domicile  de  secours  du  menage. 

Or,  dans  1  espece,  la  femme  Weber  avait  abandonne  son  mari 
en  1905,  et  depuis  cette  epoque,  jusqu’au  jour  de  son  interne- 
ment,  elle  avait  reside  dans  plusieurs  departements . 

Mais  son  domicile  de  secours  n’en  restaitpas  moins  dans  le 
departement  de  la  Seine,  ou  son  mari  etait  domicilie. 

Le  Conseil  d  Etat,  conformement  aux  conclusions  du  com- 
mipaire  du  gouvernement  Helbronner,  a  done  juge  que  les 
frais  d’internement  etaient  a  la  charge  du  departement  de  la 
Seine. 

CONTRE  LA  MORPHINE,  LA  COCAINE,  l’oPITJM 

Arrestation  d'wne  hande  de  marchands  de. cocaine  et  de  mor¬ 
phine.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (nnmero  du  jeudi 
18  juin  1914)  : 

Le  commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Georges  a  envoye, 
bier,  au  Depot,  une  bande  d’individus  qui  se  livrent  babituelle- 
ment  au  trafic  des  stupefiants.  Ce  sont  :  Daniel  Gay,  age  de 
vingt-deux  ans,  soldat  au  27®  regiment  d’infanterie,  demeu- 
rant  42,  rue  Veron;  Mallosena,  age  de  trente  ans,  garden  de 
cafe,  et  Raymond  Delser,  age  de  vingt  et  un  ans,  employe  de 
commerce,  demeurant  tons  deux  a  Saint-Maur;  Ernest  Bri- 
gnel,  age  de  dix-neuf  ans,  gar§on  de  cafe,  demeurant  46,  bou¬ 
levard  de  Clichy ;  Marie  Coat,  agee  de  vingt  et  un  ans,  et  Anna 
Renillou,  couturiere,  demeurant  a  Saint-Maur. 

Le  soldat  Gay  a  ete  arrete  place  Clichy  et  ses  complices- 
au  cours  d’une  enquete  qui  a  suiyi  cette  arrestation. 

L’on  a  trouve  sur  ces  individua,  recidivistes  du  debt,  150  pa- 
quets  de  sels  de  cocaine  et  de  morphine. 

Germaine  Bateault,  autre  membre  de  cette  bande:,  demeurant 
rue  Victor-Masse,  qui  avait  abuse  de  ces  drogues,  a  du  etre 
envoyee  a  I’infirmerie  specials  du  Depot. 

Devant  les  tribunaux.  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du 
vendredi  5  juin  1904)  :  • 


VARliiTidiS 


756 

Recemment  condamnees,  par  le  Tribunal  correctionnel  de 
Brest,  chacune  a  un  naois  de  prison  avec  sursis  et  200  francs 
d’amende  pour  avoir  tenu  une  fumerie  clandestine  d’opium, 
deux  demi-mondaines,  Louise  Laborde  et  Emilie  Peres, 
avaient  fait  appel.  La  Cour  de  Rennes  vient  de  confirmer  le 
jugement  de  1”  instance,  mais  en  leur  retirant  le  benefice  du 
sursis. 

Un  pharmacien  de  Brest,  M.  Poncerat,  condamne  a  deux 
mois  de  prison  pour  vente  de  la  funeste  drogue,  s’est  egalement 
vu  retirer  le  benefice  de  la  loi  Berenger,  qu’il  avait  obtenu  des 
premiers  juges. 

Enfin,  la  femme  Brebant,  qui  servait  d’intermediaire  entre 
M.  Poncerat  et  ses  clientes,  et  qui  avait  ete  condamnee  par  le 
Tribunal  correctionnel  a  quarante  jours  de  prison  avec  sursis, 
s’est  vu  infliger  par  la  Cour  deux  mois  de  prison  sans  sursis  et . 
2.000  francs  d’amende. 

FAITS  DIVERS 

Crime  de  la  superstition.  —  On  telegrapbie  de  Madrid  au 
Temps  (numero  du  vendredi  10  juin  1914)  : 

Un  horrible  crime  vient  d’etre  commis  a  Salamanque,  sous 
I’empire  de  la  superstition  religieuse.  La  femme  Sanchez, 
croyant  que  son  mari  et  ses  trois  enfants  etaient  possedes  d’un 
demon,  fit  part  a  son  confesseur  de  son  intention  de  les  tuer 
pour  les  offrir  au  Seigneur.  Le  pretre,  croyant  avoir  affaire  a 
une  folle,  n’attacha  pas  d’importance  a  ces  propos.  Hier,  en 
I’absence  de  son  mari,  la  femme  Sanchez  egorgea  ses  trois 
enfants.  Puis,  effrayee  de  son  crime,  elle  se  jeta  dans  un  puits. 

Vingt-cinq  passagers  blesses  par  un  aliene  a  bord  ■  d’un 
steamer.  —  On  telegraphie  de  Punta-Delgada  au  Petit  Journal 
(numero  du  dimanche  14  juin  1914)  : 

Ce  matin,  a  9  h.  30,  un  sujet  italien,  passager  de  troisieme 
classe  a  bord  du  steamer  Canopic,  pris  soudaipement  de  folie, 
a  blesse  avec  un  couteau  vingt-cinq  passagers,  dont  cinq  grie- 
vement. 

La  scene  s’est  deroulee  avant  I’entree  du  Canopic  dans  le 
port  de  Punta-Delgada. 

:  Arrestation  d’une  alienee  dangereuse  a  V aide  de  pistolets 
asphyxiants.  —  Maignan,  dessinatrice  pour  journaux  de 
mode,  atteinte  d’une  crise  de  folie  subite,  restait  depuis  trois 
jours  barricadee  dans  la  charabre  qu’elle  occupe,  53,  avenue  de 
ITeuilly,  a  Neuilly.  Des  voisins  ayant  voulu  s’informer  de  sa 
sante  furent  re^us  par  des  menaces.  Deux  inspecteurs  de  la 
Surete  et  un  serrurier,  requis  par  le  commissaire  de  .  police  de 
Neuilly,  se  rendirent  hier  chez  la  demente.  Comme  celle-ci  ne 
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repondait  a  leur  appel  que  par  des  vociferations,  le  serrurier  se 
mit  en  devoir  de  forcer  la  porte.  Soudain  une  detonation 
retentit  et  une  balle  vint  s’aplatir  centre  le  mar.  On  avisa  la 
Prefecture  de  police,  et  hier  soir,  vers  cinq  heures,  M.  Kling, 
directeur  dn  laboratoire  municipal,  arrivait-sur  les  lieux  avec 
deux  brigadiers  munis  de  casques  respiratoires  et  revetu  de 
cuirasses.  M.  Kling  fit  pratiquer  dans  la  porte,  a  I’aide  de  vile- 
brequins,  deux  trous  ou  I’on  introduisit  les  canons  de  deux  gros 
pistol ets,  charges  de  cartouches  de  chasse  contenant  une  sub¬ 
stance  asphyxiante  dont  nous  avons  deja  parle  et  qui  est  due  a 
I’invention  du  directeur  du  laboratoire  municipal.  L’effet  ne  se 
fit  pas  attendre.  La  malheureuse  folle,  qui  etait  presque  nue, 
s’affaissa  sur  le  parquet  de  la  chambre  a  demi  asphyxiee.  Sa 
porte  fut  ouverte  et  on  la  transporta  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot.  M™®  Maignan  n’avait  pas  tarde  a  reprendre  ses  sens. 
(Le  Temps,  numero  du  jeudi  19  juin  1914.) 

XXIV®  CoNGRilS  DES  ALI^iNISTES  ET  NBDROLO&ISTBS  DB 
France  et  des  pays  db  la  langde  FRAsgAisE. 

Luxembourg,  3-6  aout  1914. 

Programme  des  travaux  et  excursions. 

Lcndi  3  AooT.  —  A  9  h.  1/2  du  matin.  —  Seance  sblen- 
nelle  d’ouverture  au  Cercle  de  la  Municipalite. 

Apres-midi.  —  Eapport  et  discussion  sur  la  premiere  ques¬ 
tion  :  Les  Psychoses  post-oniriques .  —  Eapporteur  :  M.  le 
D®  Delmas,  medecin  de  la  Maison  de  sante  Esquirol,  a  Ivry- 
sur- Seine. 

Soir.  —  Eeception  offerte  par  la  Municipalite  de  Luxem¬ 
bourg. 

Mardi  4  AOUT.  —  Matin.  —  Eapport  et  discussion  de  la 
deuxieme  question  :  Les  Maladies  mentales  professionnelles.  — 
Eapporteur  :  M.  le  D''  Coulonjou,  directeur-medecin  de 
TAsile  d’alienes  de  la  Eoche-sur-Yon  (Vendee). 

Apres-midi.  —  Excursion  a  Mondorf-les- Bains  (par  train 
special).  —  Seance  de  communication  a  I’etablissement  thermal. 

Soir.  —  Eeception  offerte  aux  Oongressistes  par  M.  Mol- 
LARD,  ministre  de  France  a  Luxembourg. 

Mercredi  5  AOUT.  —  Matin.  —  Eapport  et  discussion  de 
la  troisieme  question  :  Les  Lesions  du  corps  ihyro'ide  dans  la 
maladie  de  Basedow.  —  Eapporteur  :  M._  le  professeur  agrege 
Eoussy,  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris. 

Apres-midi.  —  Seance  de  communications.  —  Un  appareil 
a  projections  et  un  cinematographe  seront  a  la  disposition  des 
congressistes. 
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gQir.  —  Eeception  offerte  par  le  president  et  les  membres 
du  Congres. 

Jkudi  6  AOUT.  —  Excursion  automobile  dans  le  Grand- 
Duche  du  Luxembourg.  —  Aller  par  Escb-sur-Sure  et  Wiltz. 
Bejeuner  a  Clervaux.  —  Retour  par  la  vallee  de  I’Our,  le  cha¬ 
teau  de  Vianden  et  Diekirch.  —  Arrivee  a  Ettelbruck  vers 
4  heures.  —  Visite  de  I’Asile  d’alienes  sous  la  conduite  du 
medeein-directeur,  M.  le  D*'  Buffet,  secretaire  general  du 
Congres. 

Seance  de  communication  et  cloture  des  travaux  du 
XXIV®  Congres. 

Lunch  offert  par  I’Asile  d’Ettelbruck. 

Retour  a  Luxembourg. 

Excursions  facultatives  (Bords  du  Rhin). 

Vbndrbdi  7  AouT.  —  Depart  le  matin  de  Luxembourg 
pour  Metz.  Dejeuner  a  Metz.  —  Visite  de  la  ville.  Depart  de 
Metz  pour  Mayenne  (diner  et  coucher). 

Sambdi  8  AOUT.  —  Le  matin,  visite  de  Mayence.  —  L’apres- 
midi,  depart  en  bateau  sur  le  Rhin  jusqu’a  Coblentz  (diner  et 
coucher). 

Dimanche  9  AOUT.  — Depart  en  bateau  pour  Koenigswinter. 
—  Montee  en  funiculaire  au  Drachenfels  (dejeuner). 

L’apres-midi,  depart  pour  Bonn  et  arrivee  a  Cologne. 

Lundi  10  AOUT.  —  Le  matin,  visite  de  Cologne  et  dislo¬ 
cation. 

Les  billets  de  retour,  valables  trente  jours,  donneront  aux 
Congressistes  la  faculte  de  prolonger  le  sejour  et  de  rentrer 
individuellement  a  Luxembourg  par  la  vallee  de  la  Moselle. 

Le  prix  par  personne  pour  ce  voyage  est  de  110  fr.  (Agence 
Cook) . 

Prix  kb  la  Socikik  m^dico-psychologique. 

AnnAe  1915. 

Prix  Bblhommb.  —  900  francs.  —  Question  :  Etude  com- 
.paree  du  regime  des  reflexes  dans  les  diverses  formes  de  Vidiotie 
et  de  leur  valeur  pathogenique. 

Prix  Christian. —  300  francs.  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  province  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these (1). 

(1)  Reglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  de  France,  candidats  au  prix  Christian,  devront: 

1°  Etre  de  nationalite  frangaise; 
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Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sar  un  point  de 
paihologie  mentale.  ’ 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  • —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1913  et  1914, 
dans  les  Pacultes  de  Medecine  de  Prance,  sur  un  point  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Ann£e  1916. 

Prix  Aubanel.—  1.500  francs.  —  Question  :  Les  periodes 
inter calaires  et  les  terminaisons  de  la  folie  inlermitlente. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  -  Ce  prix  eat  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un  point  de. 
pathologie  mentale. 

ifoTA.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  devront 
6tre  deposes  le  31  decembre  1914  pour  les  prix  a  decerner  en 
1915,  et  le  31  decembre  1915, .pour  les  prix  a  decerner  en  1916, 
au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez 
M.  le  D”  Ant.  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris- Auteuil.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  n’ avoir  pas  obtenu 
de  prix  dans  une  autre  Societe  ;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cachete  avec  devise,  contenantles  noms  etadresses  des  auteurs. 


2®  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentanee  par  la  .production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ouils  sont  internes  ; 

3“  Faire  parvenir  au  secretaire  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designs  par  le  Bureau  recevra  le  mon- 
tant  dii  prix  apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique  de  deux  exemplaires  de  faculte  de  sa  these. 

3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  en  sera  reports  I’annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  pi usieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confers  pas  au  candidat  qui 
I’obtient  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medico-psychoiogique. 
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